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El presente trabajo de investigación es titulada “Participación intersectorial y su 
efecto sobre la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue (Aedes aegypti) en el distrito de Santa Ana – 
Quillabamba 2018”, Siendo el objetivo de esta Determinar la relación entre la 
Participación Intersectorial y la Densidad Poblacional del zancudo (Aedes 
aegypti). 
 
Siendo la presente tesis de tipo descriptivo y correlacional lo cual permite el 
estudio, indagación, balance, de las variables en estudio, de esta manera se puede 
apreciar cómo la participación intersectorial influye sobre la densidad poblacional 
del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue en el distrito de Santa Ana, 
haciendo de la densidad poblacional de este zancudo se vea afectado 
disminuyendo significativamente una posible transmisión de la enfermedad del 
dengue, siendo esto positivo para la población ya que las probabilidades de 
enfermar sean mínimas. 
 
Los datos estadísticos que basan la presente investigación se fundamentan en la 
información obtenida por la aplicación de los instrumentos los moradores de las 
viviendas y validados por expertos en sus áreas. Entre ellos se tienen dos 
encuestas; además de la observación que se experimentó estando aplicando las 
encuestas en las viviendas, viendo cómo se encuentra el entorno de sus viviendas 
y conociendo la opinión que de la población hacia el trabajo realizado 
intersectorialmente por las instituciones involucradas. Es preciso reconocer que la 
ordenanza municipal recién se ha implementado en el mes de Julio del presente 
año con esto se ayudaría a mejorar las actividades preventivas para la 
disminución de la población de este zancudo.  
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The present research work is entitled "Intersectorial participation and its effect on 
the population density of the mosquito transmitter of dengue disease (Aedes 
aegypti) in the district of Santa Ana - Quillabamba 2018", being the objective of 
this Determine the relationship between Intersectorial Participation and the 
Population Density of the mosquito (Aedes aegypti). 
 
The present thesis is descriptive and correlational which allows the study, 
investigation, balance, of the variables under study, in this way it can be seen how 
the intersectorial participation influences the population density of the mosquito 
transmitter of the disease of the dengue in the district of Santa Ana, making the 
population density of this mosquito is affected significantly decreasing a possible 
transmission of dengue disease, being this positive for the population since the 
chances of getting sick are minimal. 
 
The statistical data that base the present investigation are based on the 
information obtained by the application of the instruments by the residents of the 
dwellings and validated by experts in their areas. Among them there are two 
surveys; In addition to the observation that was experienced by applying the 
surveys in the houses, seeing how is the environment of their homes and knowing 
the opinion of the population towards the work done intersectorially by the 
institutions involved. It is necessary to recognize that the municipal ordinance has 
just been implemented in the month of July of this year this would help to improve 
the preventive activities for the decrease of the population of this mosquito. 
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1.1 Realidad problemática 
 
La enfermedad del dengue es catalogada como una enfermedad reemergentes 
producida por un arbovirus que se transmite por la picadura de un zancudo 
llamado A. aegypti siendo esta enfermedad considerada dentro de las más 
importantes del planeta. Se estima que entre 550 y más de 200 millones de 
individuos o personas que contraen esta enfermedad al año, de los cuales, a 
aproximadamente 500 000 presentan dengue de tipo grave que puede conllevar 
en la mayoría de casos a la muerte, reportandose más de 20 000 muertes por 
dengue tipo grave al año. 
En los países que conforman América, casi todos los países presentan o han 
reportado casos de dengue siendo considerados endémicos o hiperendémicos; 
solo los países de Chile y Uruguay no han registrado casos autóctonos ya que no 
ha reportado presencia de vector A. aegypti. Desde el año 2004 al año 2010, 
muchos países que tuvieron los picos más altos en reporte de casos de dengue a 
nivel mundial fueron Indonesia, Vietnam y Brasil; nuestro país Perú llego a ocupar 
el puesto Nº 18. En el año de 1984, se reporta la reintroducción del zancudo               
A. aegypti en nuestro país y posteriormente a seis años de su reintroducción se 
presentaron brotes con gran cantidad de casos de dengue de los serotipos DEN 
tipo 1 y DEN tipo 4, en las localidades nor-orientales de nuestro país como 
Iquitos, Moyobamba y Tarapoto. Desde entonces, la enfermedad del dengue se 
ha extendido a otras ciudades de nuestro país, siendo en el mes de Noviembre 
del año 2012, cuando se informó sobre el hallazgo del mosquito A. aegypti en el 
Distrito de Santa Ana, en el distrito Santa Ana, Departamento de Cusco y en el 
año 2013 se presentaron los primeros casos de dengue en Quillabamba lo 
conllevo a un brote de esta enfermedad en el distrito Santa Ana y Echarati (Centro 
Poblado de Palma Real). Antes del año 2013, no se había registrado la presencia 
del vector A. aegypti, jurisdicción de la Red de Servicios de Salud La Convención 
-Dirección Regional de Salud Cusco, donde actualmente 5 distritos de los 9 que 
integran la Red de Servicios de Salud La Convención reportan a este vector en 





Dentro de los principales determinantes para la presentación de casos que 
originaron un brote epidémico de la enfermedad del dengue en la Ciudad de 
Quillabamba, son la presencia de criaderos potenciales (inservibles) que 
acumulan agua de las lluvias, la sub-estimación del índice aédico realizado meses 
atrás, el poco abastecimiento de agua intradomicilio en las casas de algunas 
localidades hace que la población almacene agua en depósitos los cuales en la 
mayoría de los casos no tienen tapa, el escaso y poco conocimiento de las 
personas y población en la actividades de prevención y control de la transmisión 
de la enfermedad, las  coberturas bajas del tratamiento físico químico o focal, 
entre otros factores que influyen en esta enfermedad. En el mundo se han 
realizado diversos estudios sobre el zancudo transmisor y de la enfermedad 
misma en nuestro país, sobre los conocimientos y la percepción de la población 
sobre el reconocimiento de la sintomatología y signos de la enfermedad del 
dengue, también del zancudo transmisor, sus principales hábitats y ciclo de vida, 
la participación de los pobladores y comunitaria en las medidas de preventivas y 
el conocimiento sobre la enfermedad misma. A pesar de todo lo antes explicado, 
existen pocos y/o escasos estudios que han evaluado a la `población adulta en la 
participación intersectorial y su efecto sobre la densidad poblacional del vector 
transmisor, a pesar que las instituciones públicas como Municipalidad, Ejercito, 
etc; y privadas (radioemisoras locales, etc.) tienen un rol importante en las 
actividades vigilancia entomológica y difusión de las medidas preventivas. 
En contexto nacional y local, se hace importante la participación intersectorial, 
para poder establecer equipos de apoyo  científico y técnico de campo que 
trabajen en gestión con otras instituciones, y Participación comunal,  con las 
actividades de promoción para la salud, para prevenir y controlar la proliferación 
del zancudo que transmite el dengue. 
En el Perú, existen escasos trabajos de investigación y estudios relacionados al 
tema planteado, siendo el objetivo de este trabajo de investigación es poder 
determinar si existe influencia de la participación intersectorial y su efecto sobre la 
densidad poblacional del zancudo A. aegypti para evaluar los conocimientos  y 
describir la participación intersectorial en las medidas preventivas y de control 





conocimiento y desconocimiento del zancudo transmisor en la población del 
distrito de Santa Ana.  
El presente trabajo de investigación nos permitirá conocer si la participación 
intersectorial tiene influencia en la densidad poblacional del zancudo transmisor 
del dengue para realizar un control de manera efectiva y evitar y/o disminuir la 
presencia del zancudo para disminuir el riesgo la transmisión del Dengue en el 
Distrito de Santa Ana.  
1.2 Trabajos previos.  
Toledo (2006), en Cuba, en su trabajo de investigación titulado Participación 
comunitaria en la prevención del dengue: abordaje desde la perspectiva de los diferentes 
actores sociales, realizo un estudio en el cual aborda el tema desde la perspectiva 
de los diferentes actores sociales en participación comunal en actividades 
preventivas del dengue. 
El presente estudio de investigación se seleccionó a todos los médicos de familia, 
las enfermeras, los inspectores sanitarios que realizan las actividades de 
vigilancia del zancudo transmisor del dengue y los promotores en salud 
relacionados a la atención primaria en salud de los consultorios que se 
seleccionaron. Además, se entrevistó a 60 representantes comunales reconocidos 
y no reconocidos identificados durante las visitas a dichas localidades según las 
opiniones tonadas de la población. Para realizar la investigación sobre las 
percepciones de la población, se seleccionó por muestreo aleatorio simple 200 
viviendas en total, se utilizó el censo con el que contaba cada área de salud. En 
cada una de las viviendas se entrevistó a la persona que apareció primero al 
momento de realizar la visita y que cumplía con requisitos de ser mayor de 15 
años, tener facultades mentales de cooperación para la entrevista y brindar su 
consentimiento para la realización de la misma. 
Los resultados obtenidos de la encuesta que se aplicó a la población se tiene que 
la susceptibilidad de poder enfermar fue del 97.7% de los pobladores y enfermar 
de gravedad es del 99%; sin embargo, para el 46% de los pobladores son 
innecesarias las actividades que se realizan por parte el programa de control de 





agua. En cuanto a la efectividad de las actividades realizadas solo el 37% de los 
pobladores consideran que sus actividades son importantes para lograr la 
eliminación del zancudo A. aegypti. 
En conclusión la población le ha otorgado toda la responsabilidad del control 
del A. aegypti al sector salud. Se puede evidenciar la necesidad de unificar 
criterios y conceptos sobre la participación comunal para lograr una real 
movilización social. 
Sánchez (2008), en Cuba, en su trabajo de investigación titulado Estrategia de 
educación popular para la promoción de la participación comunitaria en la prevención del 
dengue en Cuba, documentó el proceso y análisis del resultado de una aplicación 
estratégica que estuvo dirigida a incrementar la participación comunal para 
realizar una lucha contra el zancudo transmisor del dengue.  
La guía de comunicación para el impacto conductual (COMBI), que es promovida 
por la Organización Mundial para la Salud y la Organización Panamericana para 
la Salud, nos muestra los pasos que se deben de seguir para poder lograr 
cambios en la conducta que están específicamente relacionados con la 
eliminación de los criaderos potenciales del zancudo. Los planteamientos de la 
nueva generación de programas que promueven actividades preventivas y control 
del dengue en las Américas está basado en un enfoque eco-sistémico muy 
integral, que está fundamentado en 4 principios fundamentales o básicos: la 
voluntad política de los gobernantes, una buena coordinación intersectorial, la 
activa participación de los integrantes de la localidad y el fortalecimiento de una 
legislación nacional.  
Estos hechos ha conllevado a que las autoridades en salud desarrollen en 
diferentes localidades trabajos en investigaciones piloto encaminadas a 
comprobar alternativas estratégicas que puedan lograr una mejor coordinación 
intersectorial y una mayor participación comunal y que ambas sean más eficaces. 
En este estudio se ha podido documentar el proceso y se realiza el análisis de los 
resultados de la aplicación de una estrategia que está basada en el concepto de 





en la lucha contra el zancudo transmisor del dengue en una determinada área de 
salud en la Ciudad de La Habana, Cuba. 
Díaz (2009) En Cuba, en su trabajo de investigación titulado Estrategia intersectorial 
y participativa con enfoque de ecosalud para la prevención de la transmisión de dengue 
en el nivel local, realizo un estudio sobre la alta migración y fluctuación de personas 
a países de presencia de casos de dengue. Se reporta por primera vez la 
transmisión del dengue en el siglo XIX y también existen reportes durante el siglo 
XX, donde de evidencia presencia de casos de dengue. En el año 1977 se 
evidencia un gran brote epidémico en el que se reportaron 553.138 personas 
infectadas por el serotipo 1, el cual fue controlado en pocos meses, cuatro años 
más tarde se produce brote epidémico causado por el serotipo 2 que es el de 
mayor peligrosidad por ocasionar la muerte, este serotipo afectó a 344.000 
personas y es considerado el mayor brote epidémico de dengue grave o 
hemorrágico en las Américas. 
 
El objetivo del trabajo de investigación fue describir como se implementó, diseño y 
se evaluó una estrategia inter-sectorial enfocándose en eco-salud para disminuir 
la transmisibilidad de la enfermedad del dengue a nivel de localidades. Los 
resultados se tomaron en cuenta para el proyecto de Enfoque Eco-sistémico en 
Salud de las personas para Prevenir el Dengue a Nivel de localidades. 
 
Luna (2009) En Argentina, en su trabajo de investigación titulado Dengue: Abordaje 
intersectorial para su prevención en la Escuela. Enseñanza de las ciencias Naturales, 
realizo un estudio sobre el incremento de la densidad de una población en forma 
desordenada y el incremento de recipientes no biodegradables usados por la 
población y segregación inadecuada de los residuos sólidos contribuyen a 
empeorar situación ambiental y sanitaria del país. 
 
La realizar la evaluación cualitativa y cuantitativa observo los aportes de esta 
propuesta para el saneamiento básico de la comunidad y su influencia en la 
mejora de la calidad de vida de la población dando gran importancia a la 
estrategia inter-sectorial que permita la realización inmediata de medidas para 





salud donde la institución educativa pueda ser considerada una escuela 
promotora de la Salud. 
 
Valdeiglesias (2011) Cuba, Debido a la presencia de diferentes factores que se 
encuentran involucrados en la re-emergencia del dengue,  el control de las 
poblaciones del zancudo requiere un enfoque multidisciplinario, con el 
compromiso de los actores sociales de cada localidad y con una activa 
participación comunitaria, como ejes principales para el control del zancudo 
transmisor y la enfermedad. Mientras no se tenga una vacuna efectiva para el 
virus del Dengue, el control de la enfermedad se limita a realizar actividades 
preventivas para la lucha contra el zancudo A. Aegypti, para lo que se requiere 
una participación activa de la población. 
 
Los resultados obtenidos de un estudio en Argentina sobre participación 
comunitaria, se demuestra el incremento en los conocimientos sobre la 
enfermedad del dengue pero no se pudo medir el impacto en los cambios de la 
conducta de la población en la lucha el zancudo y la enfermedad del dengue. Las 
intervenciones en educación demuestran incremento del conocimiento, pero 
cuanto de ese conocimiento que se ha adquirido se pone en práctica en la vida 
cotidiana y si esta práctica disminuye la densidad del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue. 
 
Zayas (2012) en Cuba, en su trabajo de investigación titulado Memorias 
Convención Internacional de Salud Pública, realizo un trabajo de intervención 
comunitaria con el objeto de disminuir los factores ambientales existentes en la 
comunidad que ayuden disminuir la alta densidad poblacional del zancudo A. 
aegypti con la colaboración de diversas instituciones, y los miembros de la 
localidad en el Policlínico Carlos J. Finlay del municipio de Santiago de Cuba - 
provincia del mismo nombre. En el intervalo de los meses de Abril – Julio del año 
2011, realizo un estudio donde el universo fueron 209 manzanas que pertenecían 
al área de influencia en salud, de las cuales se seleccionaron 26 manzanas de 
muy alto riesgo para poder realizar la intervención. En una primera etapa se 





segunda etapa se realizó el diseño y posteriormente se implementó la 
intervención para las manzanas de muy alto riesgo y para la tercera etapa se 
procedió a realizar la evaluación de esta estrategia. Se aplicó diversa técnicas 
cuantitativas y cualitativas en salud que permitió que se realicen de tablas y 
obtener los siguientes resultados: la eliminación de riesgo ambiental que pudiera 
ser considerado como potencial criadero de zancudo y la realización de charlas 
educativas para que se logre disminuir el posible riesgo ambiental, la realización 
del tratamiento focal familiar y poder disminuir la densidad poblacional del 
zancudo transmisor.  
Este Estudio concluye en que la sostenibilidad para el control de dengue y del 
zancudo transmisor de esta enfermedad requiere de la movilización y 
participación de todos los actores sociales esto unido a un presupuesto asignado 
en un esfuerzo intersectorial que haga sostenible las actividades en la localidad o 
comunidad. 
Fernández (2005), en Yurimaguas Perú en su trabajo de investigación titulado 
Distribución espacial, efecto estacional y tipo de recipiente más común en los índices 
entomológicos larvarios de A. aegypti en Yurimaguas, realizó un estudio sobre los 
programas para el control del zancudo transmisor del dengue se sustentan en la 
eliminación de las larvas de los zancudos, tanto al destruir y eliminar los 
recipientes donde cumple su ciclo de vida, así como el uso de insecticidas. La 
medición de los índices aédico es importantes en el control de las larvas por tres 
razones. Primero, para realizar el control en la fase de larva, se requiere encontrar 
la larva. Segundo, los índices nos proporcionan criterios para determinar y 
priorizar lugares y recipientes de hábitats larvales, donde al tener limitaciones en 
recursos humanos y económicos, se debería de concentrar donde haya mayor 
impacto en la transmisión de la enfermedad. Tercero, los índices aédico permiten 
evaluar si las medidas de control entomológico son efectivas. La adecuada 
medición de los índices aédico, es un gran reto debido a las muchas limitaciones 
en recursos y en fortalecimiento de capacidades del personal y/o recurso humano. 
 
Cabrera (2013), en Chorrillos Perú en su trabajo de investigación titulado 
Conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en estudiantes de educación primaria 





presentan en brotes epidémicos de dengue para la Ciudad de Lima, fueron la 
subestimación del índice aédico, el poco abastecimiento de agua al interior de las 
casas lo que obliga a los pobladores a juntar y realizar el almacenamiento de 
agua en depósitos sin tapa, el escaso y poco conocimiento en las medidas 
preventivas para el control para la enfermedad por parte de la población, la baja 
cobertura del tratamiento físico químico, entre otras actividades. Se conoce sobre 
diversos estudios en diferentes países de la región donde el dengue es endémico, 
así como en nuestro país, sobre población adulta y su percepción de los síntomas 
y signos del dengue, el zancudo, ciclo de vida y hábitat, la participación de la 
comunidad y las medidas preventivas para el control de esta enfermedad. Sin 
embargo, existen pocos estudios que han evaluado la percepción de los escolares 
en temas relacionados con el dengue y sus medidas preventivas, a pesar que los 
escolares tienen un papel importante para realizar la vigilancia de este zancudo. 
En el presente estudio de investigación se consideró como participación 
comunitaria en salud a “la actividad donde la población civil realiza actividades 
para el cumplimiento de las metas y actividades propuestas en salud como algo 
diferente a las acciones del Estado” y a la inter-sectorialidad en salud “con la 
participación que se coordina entre Instituciones públicas y privadas que 
representan a más de un sector de la población, en actividades que se destinan 
de manera parcial o total  a tratar problemas relacionados en la salud, el bienestar 
social y la mejora de las condiciones de vida de la población”. 
El enfoque de Castell se basa en 3 pilares metodológicos (trans-disciplinariedad, 
equidad y participación) y se aplica desde principios del siglo XXI para prevenir y 
controlar la proliferación del zancudo y la enfermedad del dengue. 
En el presente estudio se tomó en cuenta el enfoque antes descrito, ya que se 
aplica a los deferentes factores que se relacionan con el zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue, entre los cuales se encuentra el crecimiento urbano 
desordenado, el saneamiento básico inadecuado, el abastecimiento deficiente de 
agua potable que hace que se conserve en depósitos sin tapa, los hábitos 





desempeña en cada uno de los diferentes niveles de la sociedad, buscando las 
relaciones que influyen a la salud y la enfermedad. 
Los programas de control de zancudos del dengue se enfocan en la vigilancia de 
las poblaciones de larvas de los zancudos vectores, tanto al eliminar los depósitos 
donde cumple su ciclo de vida y el uso de insecticidas. Los índices aédico son 
importantes en la vigilancia del zancudo del dengue por 3 razones primero, ya que 
se aplica para el control del zancudo en fase de larva, segundo, los índices aédico 
nos dan ciertos criterios para priorizar  y seleccionar lugares o tipos de hábitats 
donde cumplen su ciclo de vida las larvas, y evitar que lleguen a la fase de adulto  
para evitar la transmisión de la enfermedad tercero, los índices aédico permiten 
determinar si las actividades preventivas son efectivas para el control larvario, 
siendo la medición de este índice un gran desafío debido principalmente por las 
limitaciones y falta de compromiso tanto de la población así, como también 
algunas instituciones, además de la falta de recursos para la convocatoria para 
realizar charlas de sensibilización. 
En tal sentido la estrategia intersectorial participativa es una estrategia factible 
para la realización de actividades preventivas que disminuyan la propagación del 
zancudo transmisor de la enfermedad del dengue a nivel cada localidad. 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema. 
Actualmente el dengue a nivel mundial es considerado como un problema de 
salud pública muy importante, ya que en el año 2008 se evidenció un aumento 
casos de dengue de tipo grave. Para el año 2009, 23 países americanos 
presentaron brotes de dengue. 
En el Perú en el año 2013  se publica el DS Nº 007-2013-SA, aprobando el Plan 
nacional multisectorial e intergubernamental de prevencion y control de dengue en 
el Perú; en cuyo contenido señala que existiendo el riesgo de la ampliación de las 
áreas infestadas por el vector A. aegypti, esto al crecimiento urbano 
desordenado, deficiente abastecimiento de agua y otros servicios básico, se 
aprueba con el objetivo de fortalecer la coordinación de los sectores involucrados 





oportunidades para implementar actividades con eficiencia e integralidad, para 
afrontar el riesgo de transmisión de la enfermedad del dengue por la proliferación 
del vector antes mencionado. 
Actualmente Argentina viene implementando un protocolo de acciones para el 
control de la proliferación del mosquito A. aegypti. Esto se debe a los cambios 
demográficos desordenados de las grandes ciudades, que han originado un 
crecimiento desorganizado en las zonas urbanas y peri urbanas, y esto conlleva al 
incremento del uso de recipientes plásticos que no se biodegradan y una 
deficiente acopio de residuos sólidos, hacen que el número de recipientes que 
acumulan agua se incremente y estos a su vez acumulan agua y se convierten  
en criaderos potenciales del zancudo, lo que incrementa la proliferación del 
zancudo transmisor y el riesgo de presentar casos de dengue.  
También se debe tener en cuenta la gran habilidad y capacidad de poder 
adaptación del zancudo A. aegypti, el uso indiscriminado de insecticidas ha 
ocasionado resistencia en el zancudo, además del cambio climático y la presencia 
de cuatro serotipos del virus del dengue en las Américas hace que se agrave día 
a día esta situación. 
Es un zancudo que tiene hábitos netamente domiciliarios y gran afinidad a la 
sangre humana, si bien es un zancudo urbano, cuando los trabajos preventivos se 
realizan de manera adecuada hace las poblaciones de este zancudo hace que se 
aleje de las viviendas a ámbitos de los exteriores de las viviendas e incluso 
lugares silvestres.  
Los lugares de reproducción de este zancudo son principalmente: artificiales y 
urbanos especialmente en terrenos deshabitados, llanterías, cementerios, 
chatarreros, presencia de acúmulos de basura en las calles y recipientes 
domésticos como  florero, botella de vidrio y/o descartables, bebedero de 
mascotas y animales domésticos, latas de cualquier tipo previamente abiertas o 
contenedores que acumulen agua, depósito de agua para consumo o lavanderia y 
todo tipo de recipientes en desuso. En condiciones extremas sobre la población 





plantas bromeliáceas y plátano, agujeros en árboles, y/o cañas (bambú, por 
ejemplo).  
También se conoce que cuando existen condiciones climáticas favorables el 
zancudo no suele desplazarse de las viviendas y de los lugares donde colocan 
sus huevos, pero pueden desplazarse hasta 200 metros alrededor de las 
viviendas y colonizar viviendas nuevas. Por otro lado también el desplazamiento y 
la dispersión se realiza por medios de transporte (autos, camionetas, botes, tren, 
camiones, buses, y otros) que transportan al zancudo en la fase de huevo y es el 
principal factor de diseminación de estos zancudos y del virus que produce la 
enfermedad del dengue de una ciudad a otra, ya que en la fase de huevo puede 
sobrevivir a condiciones ambientales extremas durante aproximadamente 2 años.  
La participación Intersectorial y comunitaria es una estrategia de proceso que 
permite que se involucre a autoridades locales, la población afectada, 
instituciones privadas y públicas en las actividades y acciones de control de este 
zancudo y representa un compromiso real  e identificación para prevenir la 
proliferación de este zancudo, es decir, y no se queda en un sentido simplista 
como lo sería  la convocatoria de la población realice actividades aisladas, al 
contrario, se hace referencia a un proceso en donde la persona tiene el papel 
protagónico, capaz de poder decidir e incidir en la reconformación de su espacio 
individuales y públicos para disminuir el riesgo de contraer enfermedades, la 
mejora y transformación del entorno de sus viviendas y problemas cotidianos, a 
través de programas que promuevan la igualdad social de estas poblaciones.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado y establece que una 
de las formas para realizar el fortalecimiento de las medidas preventivas y de 
control de la enfermedad del Dengue, deben estar basadas en la participación 
activa de la comunidad, familia y autoridades, para el control y  eliminación de 
criaderos potenciales de zancudos. 
Para lograr una participación efectiva por parte de la población en el control de las 





grandes es realizar el control adecuado de las enfermedades que se transmiten 
por zancudos, y este punto es de vital importancia para ser eficaces en las 
medidas para realizar el control del dengue específicamente, ya que gran parte de 
los criaderos potenciales se localizan en las viviendas o sus alrededores.  
Castell define la inter-sectorialidad a la intervención y coordinación entre 2 ò más 
instituciones que representan a más de un sector de la población, para realizar  
actividades que se destinan a tratar los temas relacionados que afectan la salud 
de la población de forma total o parcial, para el bien social y la mejora de la 
calidad de vida, siendo parte primordial del eje para la respuesta de una población 
que se organiza, de tal forma que la inter-sectorialidad se justifica en los 
problemas de salud existentes, estos a su vez pueden ser de alta complejidad, y 
diversos orígenes, que hace que el accionar de un solo sector resulte insuficiente, 
para enfrentar y vulnerar estas enfermedades. 
Para lograr una participación efectiva por parte de la población en el control de las 
enfermedades que se transmiten por zancudos, uno de los problemas más 
grandes es realizar el control adecuado de las enfermedades que se transmiten 
por zancudos, y este punto es de vital importancia para ser eficaces en las 
medidas para realizar el control del dengue específicamente, ya que gran parte de 
los criaderos potenciales se localizan en las viviendas o sus alrededores. Además 
constituir una piedra angular para la sostenibilidad de los programas preventivos. 
En la literatura se ha tomado el concepto de participación de varias formas, así 
como su integración al control de zancudos. Rifkin refiere que la participación 
comunal es el proceso social el cual es inherente a los humanos que comparten 
las mismas necesidades, que apoyan y participan en la identificación y 
priorización de las mismas para su implementación y posterior evaluación de 
estrategias para solucionar los problemas existentes. Gubler y Clark describen 
cómo innumerables intervenciones de participación social para el control del 
zancudo transmisor de la enfermedad del dengue en las Américas no han dado 
buenos resultados debido a que solo se involucra a la comunidad especialmente 
en casos de brotes epidémicos y se han centrado en campañas intensivas de 
"deschatarrización", en el reparto masivo de materiales didácticos impresos y en 





actividades preventivas, sus criaderos potenciales y la enfermedad del dengue. 
Esto ha sido una práctica tradicional de dar a conocer a la población sobre la 
enfermedad del dengue y su agente transmisor; sin embargo, no se toma en 
cuenta el conocimiento de las personas que se tiene relacionado al tema. 
Además, informar no se refleja necesariamente en un cambio de conducta de las 
personas, sino que la comprensión y el conocimiento del comportamiento y de los 
ambientes conductuales en los cuales se desenvuelve requieren de 
investigaciones, pues no sólo se trata de hacer o realizar estudios aislados, sino 
de tener un diálogo fluido y permanente con los actores sociales. 
En el año de 1999, en Santiago de Cuba se presentaban elevados índices 
aédico y la comunidad se mantenía en una posición pasiva frente a esto elevados 
índices y se planteó la preparación de investigaciones que busquen alternativas 
para hacer que la participación de la localidad sea activa en el control del zancudo 
transmisor del dengue, para hacer que las actividades preventivas sean efectivas 
y sostenibles en el tiempo, sin que esto represente delegar por completo esta 
responsabilidad a las localidades. El presente estudio de investigación se 
desarrolló durante el segundo semestre del año 2000 en tres sectores de la parte 
urbana del municipio Santiago de Cuba que se seleccionaron por los elevados 
índices aedico que se  informaron por el sistema de vigilancia de este sector.  
Para definir la conceptualización de participación activa, según Rifkin, se define 
como "la inclusión de la localidad desde el inicio de la identificación de los 
problemas hasta la evaluación de los programas", y el de participación pasiva, 
como "la participación con instrucciones dadas" o "el cumplimiento de lo que ya 
está establecido". 
Se utilizó un cuestionario cerrado para los médicos de familia (n=20) para 
evidenciar sus conocimientos en técnicas y formas de participación comunal. Se 
usó también la metodología de formación grupos para discusión, y se incorporó a 
24 profesionales de la salud como promedio para cada uno grupo. 
En el caso de los líderes reconocidos y no reconocidos para evidenciar sus 





principales inconvenientes que se tiene para lograr que la comunidad se 
involucre.  
Los resultados obtenidos en la encuesta realizada a los 20 médicos de familia 
permitió identificar que solo el 30% (IC 11.9-54.3) de los médicos que se 
encuestaron conocían y aplicaban adecuadamente la definición de participación 
activa y 15% (IC 3.2-37.9) conocían y aplicaban diferentes formas de 
involucramiento de la localidad para que se identifique y priorice los problemas de 
salud y solo el 20% (IC 5.7-43.7) había sido entrenado en técnicas para realizar el 
trabajo en grupos y movilizar a la localidad. 
En tanto los resultados que se obtuvieron de los principales actores sociales, en 
todos se encontró estructuras semánticas que permitió que se identifique los 
principales inconvenientes para el control de A. aegypti y las barreras para que 
se logre la participación comunal. Todos los grupos formados coincidieron en 
plantear que no se logra el control porque su comunidad no involucra y no 
participa, y asocian este hecho a una disminución de la percepción del riesgo a 
que se enfermen de dengue. "Los problemas surgen después del brote epidémico 
del año 1,997, en donde toda la población se movilizó, y se ha redujo bastante la 
percepción del riesgo que se enfermen por dengue." En múltiples ocasiones, los 
trabajadores que realizan la vigilancia de vectores se han enfrentado a la 
oposición de los jefes de familia para la inspección del interior de sus casas ya 
que no les importa percibir las recomendaciones de los beneficios de las 
actividades que realizan. "Muchos pobladores sienten gran desconfianza por el 
trabajo realizado por los trabajadores que realizan la vigilancia de los vectores, ya 
que solo revisan los tanques bajos de agua y luego se van." "En otras ocasiones 
no les abren las puerta de las viviendas, porque los pobladores aducen que 
vienen a fastidiar y molestar a toda hora." "Como el temephos le da un mal sabor 
al agua, cuando los inspectores de salud culmina la inspección y se retiran 
inmediatamente cambian el agua, refiriendo el agua es para 15 días". Finalmente, 
se concluye que la población de la localidad ha transferido la responsabilidad 
completa al sector salud para la eliminación de los criaderos. "Aquí la población 





tranquilamente sentados y en muchas ocasiones no permiten realizar las cosas 
que se hacen por parte del sector salud." 
Los inspectores de salud identificaron que entre las barreras para que se logre la 
participación comunal, es su falta de empoderamiento y destrezas para lograr que 
se involucre a la comunidad en las actividades. "Nosotros tenemos que ganar 
habilidades para que se trabaje con la comunidad y que la comunidad planifique y 
haga suyo el problema también." Pero también señalan que existe la necesidad 
de que se realice trabajos en la infraestructura de la localidad, como la reparación 
de tuberías, el drenaje y la reducción del tiempo de abastecimiento de agua por 
día; lo cual, en conjunto con otras medidas como la venta de tanques con tapas, 
se pueden convertir en incentivos para que se motive a la participación. "Para que 
los pobladores participen también necesitan incentivos; y que se mejore el 
problema del abastecimiento del agua o que se facilite la compra de tapas para 
los tanques." "Solo imagínense que aquí existen casas que cuentan con 21 
recipientes para que se almacene el agua." 
En cuanto a los líderes reconocidos y no reconocidos ninguno de los encuestados 
pudo referir un concepto activo de participación. Todos los lideres describieron el 
concepto de participación no como una "colaboración o cooperación" en las 
actividades para lograr eliminar al zancudo A. aegypti, sino como el "actuar 
colectivo en el cumplimiento de las recomendaciones". "Es que todos los 
moradores y vecinos tienen que colaborar y entender la necesidad de eliminar el 
zancudo." "Es cuando el 100% de los moradores o vecinos siguen las 
orientaciones que se les otorgan y brindan." Los líderes comunales también 
refirieron falta de compromiso y conciencia ciudadana." La comunidad no participa 
porque no toma conciencia del problema que representa el A. aegypti." "Los 
pobladores no participan porque no son motivados, y además tienen otras 
prioridades que los apremian." También se manifestaron diferencias de intereses 
entre los que proveen y los usuarios de los servicios: "los problemas identificados 
por el personal de salud no siempre coinciden con los que identifica la población", 
así como falta de incentivos para que se implementen canales de participación 





Sánchez (2008), en Cuba, Documentó el proceso y análisis del resultado de una 
aplicación estratégica que estuvo dirigida a incrementar la participación comunal 
para realizar una lucha contra el zancudo transmisor del dengue.  
El dengue es un problema para la salud el cual se viene incrementando en el 
mundo, en especial en la región de las Américas. En la mayoría de los países de 
la Región están circulando diferentes serotipos de virus que causan esta 
enfermedad, incluso de manera paralela. El principal vector de esta enfermedad 
es el zancudo A. aegypti, el cual está ampliamente distribuido en el continente 
americano. Esto ha originado que la enfermedad sea considerada como endémica 
en la mayor parte de los países y en muchos de estos países hay presencia casos 
de dengue de tipo hemorrágico, el cual es la manifestación clínica más grave de 
esta enfermedad. 
Desde los años de 1,990 se ha reconocido que es importante la participación y el 
involucramiento de los pobladores de las localidades para poder realizar y lograr 
actividades sostenibles para realizar vigilancia y control de este zancudo desde la 
identificación y priorización de las necesidades hasta realizar la planificación y 
ejecutar las actividades para la vigilancia y control del zancudo transmisor de esta 
enfermedad. Sin embargo, la mayor parte de las estrategias que están diseñadas 
hasta el momento se han centrado en incrementar los conocimientos de la 
población en la enfermedad el dengue y del zancudo transmisor, pero no han 
podido incrementar significativamente la participación comunal en la erradicación 
y eliminación de los potenciales criaderos del zancudo A. aegypti. Se argumenta 
que los cambios de conducta de una determinada población se logra a largo plazo 
y que se requiere de numerosas estrategias en medios de comunicación y 
movilización social que hagan que se promuevan y refuercen la mejora de las 
conductas y estas sean aceptadas por los integrantes de las localidades y que a 
su vez estas conductas sean muy efectivas desde el punto de vista entomológico.  
La guía de comunicación para el impacto conductual (COMBI), que es promovida 
por la Organización Mundial para la Salud y la Organización Panamericana para 
la Salud, nos muestra los pasos que se deben de seguir para poder lograr 
cambios en la conducta que están específicamente relacionados con la 





nueva generación de programas que promueven actividades preventivas y control 
del dengue en las Américas está basado en un enfoque eco-sistémico muy 
integral, que está fundamentado en 4 principios fundamentales o básicos: la 
voluntad política de los gobernantes, una buena coordinación intersectorial, la 
activa participación de los integrantes de la localidad y el fortalecimiento de una 
legislación nacional.  
Con esto surge, a principios del siglo XXI, un nuevo enfoque que se basa en la 
concertación de criterios para la toma de decisiones y optimización de recursos, a 
su vez se da mayor importancia al cambio de los comportamientos y a los 
cambios sociales por parte de los pobladores. Por otra parte, la educación popular 
como concepto político-pedagógico nacido del pensamiento de Paulo Freire en la 
década de 1960 el mismo que fue enriquecido por la práctica en América latina, 
actualmente ha propuesto diversas formas para realizar actividades, comenzando 
con un pensamiento crítico e innovador que haga que las personas promuevan 
los procesos sociales. Son escasas las experiencias realizadas para el control de 
enfermedades y que se basen en este nuevo concepto, sin embargo, las 
estrategias existentes se distinguen por tener una característica relacionada con 
la motivación, un enfoque holístico e integrado a la realidad de las localidades y 
con énfasis en un trabajo grupal y el desarrollo de mecanismos para el apoyo 
intersectorial, todo esto para para lograr una acción que transforme a los 
integrantes de la localidad y así se pueda llegar  a un mayor y mejor compromiso 
por parte de los miembros de la localidad. El concepto de educación no debe de 
concebirse como un simple proceso de transmisión / adquisición de 
conocimientos, sino como una educación que realiza críticas constructivas, sea 
cuestionadora y transforme la realidad de su localidad.  
En este tipo de estrategias y la comunicación horizontal y el diálogo se privilegia 
en el aprendizaje, así también la re-invención, la reformulación y el 
enriquecimiento constante de las actividades preventivas y de la promoción de la 
salud en las localidades. Cuba es uno de los muy pocos países que ha podido 
lograr que el dengue no se introduzca de forma endémica. Para esto ha incidido: 
1) Un Programa Nacional de Eliminación y Erradicación de A. aegypti, 





mantengan bajos en comparación con otros países de la Región; 2) El Programa 
Nacional de Control Sanitario Internacional, está dirigido a poder reconocer, 
identificar e impedir la colonización de nuevos lugares de infección con este virus 
en Cuba; 3) Las actividades preventivas y de control realizadas por una red de 
atención primaria en salud; con un enfoque intersectorial y multidisciplinario que 
se ha adoptado durante la realización de las campañas preventivas y de control 
para poder eliminar y controlar los brotes epidémicos. A pesar de los trabajos 
realizados y del éxito obtenido aún existen localidades con niveles relativamente 
altos de infestación con A. aegypti lo que ha originado la aparición de brotes 
epidémicos de dengue, en las provincias de Santiago de Cuba y Ciudad de La 
Habana principalmente. 
Díaz (2009) En Cuba realizo un estudio sobre la alta migración y fluctuación de 
personas a países de presencia de casos de dengue. Se reporta por primera vez 
la transmisión del dengue en el siglo XIX y también existen reportes durante el 
siglo XX, donde de evidencia presencia de casos de dengue. En el año 1977 se 
evidencia un gran brote epidémico en el que se reportaron 553.138 personas 
infectadas por el serotipo 1, el cual fue controlado en pocos meses, cuatro años 
más tarde se produce brote epidémico causado por el serotipo 2 que es el de 
mayor peligrosidad por ocasionar la muerte, este serotipo afectó a 344.000 
personas y es considerado el mayor brote epidémico de dengue grave o 
hemorrágico en las Américas. 
 
En el año de 1997 se reintroduce el serotipo 2 en el municipio Santiago de Cuba 
en el cual se reportó 3.012 casos, no siendo el único serotipo causante de brotes 
epidémicos ya que durante la última década que otros serotipos se han reportado 
en otras epidemias de dengue causadas por otros serotipos. En tanto, la mayoría 
de la población de cuba ha sido contagiada o infectada con un serotipo de dengue 
por lo menos, lo que constituye un factor de riesgo importante en desencadenar 
fiebre dengue hemorrágica en una posterior infección.  
 
Los  brotes epidémicos de dengue en Cuba se han podido controlar ya que  





recurso humano altamente preparados y calificados, la universalidad del sistema 
de salud y la existencia de leyes propias que apoya la participación de la 
comunidad e inter-sectorial  en bien de la salud de su población. Sin embargo, las 
actividades que se realizan en momentos de crisis son momentáneas ya que una 
vez culminado el brote se dejan de realizar para continuar con las actividades 
preventivas. También existen dificultades para la gestión participativa tanto de la 
población como de las instituciones, ya que se requiere cambiar el modo de 
actuar y pensar, tanto de quienes tomaran las decisiones como las autoridades 
municipales y de la comunidad, de tal manera que cada uno deba asumir y 
cumplir con la responsabilidad que le compete durante el proceso también se 
debe idear formas para el cambio de la manera de pensar y actuar, en ese 
entender en el último decenio los programas para el control, actividades 
preventivas se ido cambiando de programas netamente verticales a programas 
horizontales y más descentralizados lo que se ha puesto en marcha en Cuba, 
durante los últimos 5 años, se viene trabajando enfocándose en eco-salud que se 
concreta en un análisis holístico del problema y desarrollo social y local, y por 
ende se toca el contexto ecologista y social en el que las personas viven y es 
caracterizada por otorgar mayor importancia y énfasis a la gestión del medio 
ambiente, a las logros y aspiración de la comunidad e intrínsicamente involucra a 
especialistas e investigadores, miembros de las comunidades tanto a quienes 
toman las decisiones y los ciudadanos comunes, y no sólo a los gobernantes, sino 
también a aquellos que influyen en la comunidad por su experiencia, liderazgo y 
conocimientos.  
El enfoque de eco-salud también se apoya en 3 pilares metodológicos                     
(participación, trans-disciplinariedad y equidad) En el presente estudio se tomó en 
cuenta este enfoque, ya que se aplican a factores que se relacionan con el 
zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, entre estos el crecimiento 
urbano, el saneamiento básico inadecuado, el abastecimiento deficiente de agua 
potable lo que hace que se conserve en depósitos sin tapa, los hábitos 
domiciliarios del zancudo y además se toma en cuenta el rol que cumplen y 
desempeña  los distintos niveles en la sociedad, buscando las relaciones que 





El objetivo del trabajo de investigación fue describir como se implementó, diseño y 
se evaluó una estrategia inter-sectorial enfocándose en eco-salud para disminuir 
la transmisibilidad de la enfermedad del dengue a nivel de localidades. Los 
resultados se tomaron en cuenta para el proyecto de Enfoque Eco-sistémico en 
Salud de las personas para Prevenir el Dengue a Nivel de localidades. 
Para este estudio de investigación se tomó como  participación comunitaria en 
salud a “la actividad donde la población civil realiza actividades para el 
cumplimiento de las metas y actividades propuestas en salud como algo diferente 
a las acciones del Estado” y por la inter-sectorialidad en salud “la participación e 
intervención que se coordina entre Instituciones públicas y privadas que 
representan a más de un sector de la población, en actividades que se destinan 
de manera parcial o total  a tratar problemas involucrados en la salud, el bien 
social y la mejora de las condiciones de vida”. 
Durante la elaboración y preparación este trabajo de investigación se formó un 
equipo de gestión, el cual estuvo constituido por las personas elegidas por la 
localidad, quienes tomaran las decisiones. Se instruyó a los integrantes en la 
parte teórica y metodología de la investigación en el enfoque de eco-salud para 
enfocarse en una visión compartida para proyectar y socializar la misión de cada 
persona elegida. Se realizó la caracterización del ámbito a estudiar, se realizó la 
organización de la localidad y se procedió a identificar el espacio identificó el 
espacio en el que las personas elegidas de las localidades coincidían, autoridades 
municipales y los pobladores para realizar el análisis de los temas que se 
involucran con el proceso salud-enfermedad. 
En el diseño se elaboró técnicas, instrumentos y procedimientos para el recojo, 
envío, consolidación y analizar la información en el lugar elegido, que comprende 
parte elemental con relación al medio ambiente, el zancudo y la enfermedad, de 
igual manera, se pudo desarrollar un trabajo sistematizado para la preparación del 





Para el inicio de la implementación se prepararon 5 sesiones educativas que 
formaron parte importante del proceso llamado “aprendiendo a hacer”, en el cual 
las personas elegidas se capacitaron. 
En cada etapa se tuvo en consideración el principio de trans-disciplinariedad, 
participación comunal, equidad de género y social, que implica la caracterización 
del enfoque de eco-salud.   
Luna (2009) En Argentina realizo un estudio sobre el incremento de la densidad 
de una población en forma desordenada y el incremento de recipientes no 
biodegradables usados por la población y segregación inadecuada de los 
residuos sólidos contribuyen a empeorar situación ambiental y sanitaria del país. 
En este entender la Institución Educativa Nº 5029 “Ejército del Norte”  implementó 
cada año proyectos inter-sectoriales con el objetivo de contar con información en 
la distribución en tiempo y espacio del zancudo transmisor en esta comunidad 
para implementar actividades que puedan ser transferidos a la comunidad con 
responsabilidad, mejorar de las capacidades y la motivación de los pobladores 
para realizar actividades preventivas y realizar el control de la enfermedad del 
dengue. 
En el año 2006 se tuvo como muestra 200 familias de la parte urbana 
detectándose que un 8,5 % de las casas resultaron positivas al encontrar 
presencia de larvas del zancudo, este porcentaje adquiere relevancia ya que el 
muestreo del índice aédico se realizó durante la época de estiaje, es decir antes 
de inicio de las primeras lluvias estivales. En cuanto a los criaderos un 35 % 
tenían agua en su interior y un 97 % son considerados criaderos potenciales, 
entre los depósitos encontrados tenemos: tapados (25,5%), tanque (32 %), 
depósitos de material plásticos (37,5%), botellas (48,5 %) entre otros. Los 
resultados obtenidos no concuerdan con los resultados obtenidos en las 
encuestas, ya que un 79,5% de la comunidad conoce sobre el ciclo de vida del 
zancudo, un 83,5% conoce las medidas para eliminar los criaderos con larvas y 





En el año 2007 se realizó el relevamiento entomológico del zancudo que transmite 
el dengue (según técnica para realizar el muestreo del índice aedico adoptada a 
nivel nacional) a los criaderos reales y potenciales del zancudo que transmite el 
dengue, actividad realizada con personal de APS del hospital local encontrándose 
10 viviendas positivas. 
Para el 2008 en el dio un espacio en la pasantía y se incorporó un proyecto 
educativo para la salud con estudiantes del colegio N º4321 “Pacheco de Mello” y 
la guardería “La Sagrada Familia”. En el 100% de las actividades realizadas se 
desarrollaron campañas de sensibilización, actividades preventivas y de 
eliminación de criaderos potenciales. 
Las campañas de sensibilización revaloraron lo importante que es la eliminación 
de criaderos potenciales como herramienta principal para prevenir y hacer posible 
la participación comunitaria en la eliminación de residuos considerados como 
criaderos potenciales. Este trabajo permitió dar a conocer y posteriormente 
transferir a la población de la localidad la capacidad, la responsabilidad, y 
motivarlos para disminuir y realizar el control del zancudo transmisor del dengue. 
El trabajo inter-sectorial nos permite realizar una mejor y participación y por 
consiguiente integrar a las actividades realizadas por el sector salud, a los 
municipios y la participación de la población de una determinada localidad. 
La realizar la evaluación cualitativa y cuantitativa observo los aportes de esta 
propuesta para el saneamiento básico de la comunidad y su influencia en la 
mejora de la calidad de vida de la población dando gran importancia a la 
estrategia inter-sectorial que permita la realización inmediata de medidas para 
prevenir y controlar la enfermedad del dengue para la prevención primaria en 
salud donde la institución educativa pueda ser considerada una escuela 
promotora de la Salud. 
Valdeiglesias (2011) Cuba, Debido a la presencia de diferentes factores que se 
encuentran involucrados en la re-emergencia del dengue,  el control de las 
poblaciones del zancudo requiere un enfoque multidisciplinario, con el 





participación comunitaria, como ejes principales para el control del zancudo 
transmisor y la enfermedad. Mientras no se tenga una vacuna efectiva para el 
virus del Dengue, el control de la enfermedad se limita a realizar actividades 
preventivas para la lucha contra el zancudo A. Aegypti, para lo que se requiere 
una participación activa de la población. 
Se ha demostrado que la participación comunitaria es efectiva para combatir la 
transmisión de la enfermedad del Dengue, pero los resultados varían de acuerdo 
a los países donde se implementa y se realiza. 
En Cuba se demostró que la participación comunitaria es mejor en relación a 
costo efectividad con los programas nacionales establecidos en Cuba, pero en el 
plan de intervención el trabajo comunitario estaba a cargo de un profesional 
médico que vive en cada sector donde se realiza la intervención, esta peculiaridad 
no es compartida en otros países, por lo que debería de tomarse en cuenta para 
intervenciones de tipo comunitario en otros países. 
Los resultados obtenidos de un estudio en Argentina sobre participación 
comunitaria, se demuestra el incremento en los conocimientos sobre la 
enfermedad del dengue pero no se pudo medir el impacto en los cambios de la 
conducta de la población en la lucha el zancudo y la enfermedad del dengue. Las 
intervenciones en educación demuestran incremento del conocimiento, pero 
cuanto de ese conocimiento que se ha adquirido se pone en práctica en la vida 
cotidiana y si esta práctica disminuye la densidad del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue. 
En lo que respecta al costo económico que se requiere para la lucha contra el 
zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, muchos trabajos de 
investigación realizados demuestran que uno de los costos más altos es el que 
corresponde a la remuneración de personal que realiza los trabajos de prevención 
y control del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, aumentándose 
más por pago de viáticos por desplazamiento, capacitación del personal, y 





Zayas (2012) en Cuba, realizo una intervención comunitaria con el objeto de 
disminuir los factores ambientales existentes en la comunidad que ayuden 
disminuir la alta densidad poblacional del zancudo A. aegypti con la colaboración 
de diversas instituciones, y los miembros de la localidad en el Policlínico Carlos J. 
Finlay del municipio de Santiago de Cuba - provincia del mismo nombre. En el 
intervalo de los meses de Abril – Julio del año 2011, realizo un estudio donde el 
universo fueron 209 manzanas que pertenecían al área de influencia en salud, de 
las cuales se seleccionaron 26 manzanas de muy alto riesgo para poder realizar 
la intervención. En una primera etapa se evaluó al 100 % de las manzanas del 
área, según el criterio de expertos, en la segunda etapa se realizó el diseño y 
posteriormente se implementó la intervención para las manzanas de muy alto 
riesgo y para la tercera etapa se procedió a realizar la evaluación de esta 
estrategia. Se aplicó diversa técnicas cuantitativas y cualitativas en salud que 
permitió que se realicen de tablas y obtener los siguientes resultados: la 
eliminación de riesgo ambiental que pudiera ser considerado como potencial 
criadero de zancudo y la realización de charlas educativas para que se logre 
disminuir el posible riesgo ambiental, la realización del tratamiento focal familiar y 
poder disminuir la densidad poblacional del zancudo transmisor.  
Entre los años de 2010-2011, se han registrado en Cuba, casos de dengue 
importados, especialmente de los países vecinos de la región, se tuvo en cuenta 
la participación realizada por profesionales de salud  de los diferentes sectores de 
Cuba, de ahí la gran importancia de realizar y mantener un sistema de vigilancia 
activa a todo persona que llegue al país de lugares con riesgo y/o presencia de la 
enfermedad del dengue, o presentar índices aédico bajos de zancudos y realizar 
monitoreo activo en la población en busca de personas con sintomatología  
sospechosa a la enfermedad del dengue. 
La transmisión del dengue es altamente compleja ya que en dicha transmisión no 
solo intervienen factores de tipo social, ambiental, de conducta, vectorial y viral 
que se consideran como macro-factores determinantes. Entre los factores socio-
económicos principales se encuentran: el aumento poblacional, las migraciones, 
la urbanización desordenada; deficiente abastecimiento  de agua potable, 





cultura, bajo nivel educativo; la inexistencia de una vacuna que sea eficiente y 
accesible a la población.  
Uno de los principales componentes del actual programa desarrollado en Cuba 
para realizar el control de A. aegypti es la participación comunal, la limpieza en el 
interior de las viviendas y en las áreas de confluencia común, así como la 
participación de diversos sectores de la sociedad para la solución de este 
zancudo y la enfermedad del dengue los cuales son considerados como Un 
problemas de salud.  
En Cuba se muestra muchos ejemplos de actividades intersectoriales en salud en 
el que se encuentran las campañas preventivas para la vigilancia contra el 
zancudo A. aegypti, donde todos los actores sociales y la comunidad organizada, 
participan en su eliminación bajo la batuta del sector salud y de las autoridades 
del gobierno local.  
Fernández (2005), en Yurimaguas Perú realizó un estudio sobre los programas 
para el control del zancudo transmisor del dengue se sustentan en la eliminación 
de las larvas de los zancudos, tanto al destruir y eliminar los recipientes donde 
cumple su ciclo de vida, así como el uso de insecticidas. La medición de los 
índices aédico es importantes en el control de las larvas por tres razones. 
Primero, para realizar el control en la fase de larva, se requiere encontrar la larva. 
Segundo, los índices nos proporcionan criterios para determinar y priorizar 
lugares y recipientes de hábitats larvales, donde al tener limitaciones en recursos 
humanos y económicos, se debería de concentrar donde haya mayor impacto en 
la transmisión de la enfermedad. Tercero, los índices aédico permiten evaluar si 
las medidas de control entomológico son efectivas. La adecuada medición de los 
índices aédico, es un gran reto debido a las muchas limitaciones en recursos y en 
fortalecimiento de capacidades del personal y/o recurso humano. 
 
La Organización Mundial de la Salud presentó y realizó la estandarización los 
índices en la fase de larva, describiendo el índice de recipientes (IR), aédicos (IA) 
y Breteau (IB). A pesar que algunos trabajos de investigación han demostrado 





adulto y pero otros programas los han empleado de manera exitosa y continúan 
recomendando su uso para la vigilancia en fase de larva. 
 
Para la implementación del control del zancudo del dengue, es necesario un se 
conozca a detalle los tipos de recipiente infestados con el zancudo en su fase de 
larva, así como de las variaciones estacionales y su distribución espacial del 
índice aédico con la temperatura y la presencia de lluvias, es por ello que se 
plantea la realización mensualizada del índice aédico del zancudo A. aegypti 
según  tipos de recipientes en donde cumple su ciclo de vida, la distribución en 
espacio de los tres índices  (IA, IR e IB) en 11 sectores de la ciudad de 
Yurimaguas y su relación con la estacionalidad (época seca y lluviosa)  durante 
los años 2000 al 2004. 
 
Cabrera (2013), en Perú estudió Los principales determinantes para que se 
presentan en brotes epidémicos de dengue para la Ciudad de Lima, fueron la 
subestimación del índice aédico, el poco abastecimiento de agua al interior de las 
casas lo que obliga a los pobladores a juntar y realizar el almacenamiento de 
agua en depósitos sin tapa, el escaso y poco conocimiento en las medidas 
preventivas para el control para la enfermedad por parte de la población, la baja 
cobertura del tratamiento físico químico, entre otras actividades. Se conoce sobre 
diversos estudios en diferentes países de la región donde el dengue es endémico, 
así como en nuestro país, sobre población adulta y su percepción de los síntomas 
y signos del dengue, el zancudo, ciclo de vida y hábitat, la participación de la 
comunidad y las medidas preventivas para el control de esta enfermedad. Sin 
embargo, existen pocos estudios que han evaluado la percepción de los escolares 
en temas relacionados con el dengue y sus medidas preventivas, a pesar que los 
escolares tienen un papel importante para realizar la vigilancia de este zancudo. 
En nuestro país, no se evidencia algún estudio con respecto a trabajo en 
escolares. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue evaluar los conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre el dengue y las medidas de prevención y control e 
identificar factores asociados al desconocimiento del dengue en alumnos de una 






1.4 Formulación del problema. 
Las razones que nos condujeron a exponer el problema, fue: 
Problema general. 
 
PG. ¿De qué manera influye la participación intersectorial en la densidad 
poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue (Aedes 
aegypti) en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018? 
Problemas específicos. 
PE1. ¿Cómo es la participación Intersectorial en el Distrito de Santa Ana – 
Quillabamba 2018? 
PE2. ¿Cómo es la densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad 
del dengue (Aedes aegypti) en el Distrito de Santa Ana – Quillabamba 
2018? 
PE3. ¿Cuál es la relación que existe entre participación Intersectorial y las 
dimensiones de la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue (Aedes aegypti) en el Distrito de Santa Ana – 
Quillabamba 2018? 
 
1.5 Justificación del estudio. 
La Participación Inter-sectorial se conceptualiza como el trabajo concertado con 
más de una institución sea pública o privada de la localidad para realizar trabajos 
en áreas comunes de mucho interés, donde se incluye tanto a autoridades locales 
del sector Salud, Municipalidad, Instituciones Educativas, instituciones que 
protegen el medio ambiente ejército peruano, organizaciones no 
gubernamentales, y sin fines de lucro, entidades privadas, y la comunidad. Por lo 
tanto, se entiende como actividad inter-sectorial en salud a una relación fraterna y 
mutuamente provechosa entre 2 a más instituciones para trabajar en un tema 
específico para el logro de resultados en la mejora de la salud de una forma más 
eficiente, efectiva y sostenible en el tiempo lo que se no se podría concretar en 





La Participación Intersectorial se conoce como una forma de trabajo comunal, 
donde se necesita la interacción de la salud con otras instituciones 
gubernamentales y no gubernamentales involucrados en las estrategias para 
promover la salud, medidas preventivas e intervenciones dirigidas principalmente 
a la integridad del ecosistema y al fomento para el cambio de comportamientos 
saludables en la población. 
El control de la proliferación del vector tiene como base evitar la diseminación de 
la enfermedad, brotes epidémicos y muertes por dengue, para lo cual se debe 
identificar las zonas con mayor índice aédico y posteriormente se unen los 
esfuerzos en estas zonas para eliminar los criaderos potenciales para que el 
vector no se prolifere. 
La sostenibilidad en el control de la proliferación del zancudo transmisor del 
dengue requiere de la participación de todas instituciones de la comunidad y los 
recursos económicos unidos para la disminución del zancudo transmisor con 
participación de otros sectores en las actividades de la comunidad. 
El sector salud requiere actuar de manera concertada y no de forma aislada, ya 
que la mayor parte de los determinantes en salud no están bajo su competencia. 
Esto revela la necesidad de plantear el enfoque intersectorial. Nuestro país 
muestra trabajos en actividades con apoyo de otros sectores diferentes a salud en 
el cual están las campañas preventivas para la disminución de la densidad 
poblacional del zancudo A. aegypti, en donde algunas instituciones de la 
sociedad participan para la disminución de la densidad poblacional del zancudo 
en el control bajo la batuta del sector salud y la Municipalidad. Siendo la 
alternativa más factible posible para evitar el Dengue, la realización de medidas 
preventivas y de control del zancudo transmisor, siendo imprescindible la 
participación activa de la comunidad, para que sea sostenible y se realice una 





En la propuesta de la OPS/OMS en lo que respecta a entornos saludables, el 
nivel local es el ámbito donde se realiza más efectivamente la participación social 
en temas de promoción de la salud, y son las municipalidades las instancias 
político administrativas involucrada  para garantizar las actividades preventivas, 
pues tienen la potestad y la autoridad para convocar a todos instituciones y 
organizaciones civiles, para que concertadamente realicen y formulen normas, 
planes y estrategias destinadas a promover estilos de vida saludables. Esto 
implica que participen no solo sectores estatales, sino también de las ONG, en los 
diferentes programas de salud para evitar enfermedades. 
La implementación de la Promoción de la Salud se inicia con la implementación 
de políticas públicas saludables, el fortalecimiento de las actividades comunitarias 
en salud, la re-orientación de los servicios de salud, el fortalecimiento de 
capacidades personales, lo que haría posible que se mejore el estilo de vida y 
mejore en bien de una población.  
La evidencia demuestra que las actividades preventivas positivas sobre los 
condicionantes de la salud de las personas, por parte de Gobierno, instituciones 
involucradas y la comunidad, conducen a promover un cambio favorable en el 
estilo de vida de una población. Es por este motivo las Municipalidades y las 
Comunidades garantizan la Salud que promoverá el desarrollo y el fortalecimiento 
de la responsabilidad social en la salud y la mejora en bien de la población. 
El presente trabajo de investigación tiene una gran importancia ya que nos 
permitirá conocer si la participación intersectorial tiene influencia en la densidad 
poblacional del zancudo transmisor del dengue para realizar un control de manera 









HG.    Existe influencia alta y significativa de la participación intersectorial con la 
densidad poblacional   del zancudo transmisor de la enfermedad del 
dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
Hipótesis específicas. 
 
HE1.   Existe una regular participación intersectorial    en el Distrito de Santa Ana 
– Quillabamba 2018. 
HE2.   La densidad poblacional    del   zancudo transmisor de la enfermedad del 
dengue (Aedes aegypti) es regular en el Distrito de Santa Ana – 
Quillabamba 2018. 
 
HE3. Existe relación alta y significativa entre participación Intersectorial las 
dimensiones de la densidad poblacional  del zancudo transmisor de la 




OG. Determinar de qué manera influye la participación intersectorial en la 
densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue 
(Aedes aegypti) en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
 
Objetivos específicos 
OE1.  Describir cómo es la participación Intersectorial en el Distrito de Santa Ana 
– Quillabamba 2018. 
OE2. Describir como es la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue (Aedes aegypti) en el Distrito de Santa Ana – 
Quillabamba 2018. 
OE3. Determinar cuál es la relación que existe entre participación Intersectorial y 
las dimensiones de la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
























2.1 Diseño de investigación. 
El presente estudio corresponde al tipo de investigación básica, no experimental 
descriptivo-correlacional, llegando a enfocarnos y observar la relación entre la 
Participación Intersectorial y la Densidad Poblacional del zancudo que  transmite  
la enfermedad del dengue, obteniendo los datos e información en un tiempo único 
en su ambiente natural, observando y analizando de manera temporal sin 
estropear las variables y sin ninguna manipulación, conforme a los conceptos 
esbozados por Hernández y Sampieri y otros (1998). (Metodología de la 






Descriptivo, porque describe como se manifiesta un problema de investigación.  
Correlacional, porque mide el grado de relación que exista entre dos variables; es 
decir, entre la Participación Intersectorial y la Densidad Poblacional del zancudo 
que transmite la enfermedad del dengue. 
 
El diagrama de investigación que corresponde a este tipo de diseño es el 
siguiente 







Dónde: M = Muestra. 
  r  = Relación  entre variables. 
O1. Participación Intersectorial (PI). 
O2. Densidad Poblacional del zancudo transmisor (DP).  
 
2.2 Variables, Operacionalización. 
 
Variable de estudio 01 
 
















Variable de estudio 02 





 Comportamiento Humano 























2.3 Población y muestra. 
Población 
La población objetivo del presente trabajo de investigación está Constituida por 50 
viviendas del Distrito de Santa Ana, provincia de la Convención - Cusco. 
Muestra 




La selección de la muestra de estudio se ha realizado mediante la técnica del 
muestreo no probabilístico de carácter intencionado, debido a que la elección de 
las unidades de análisis depende de la decisión del investigado Hernández (2010, 
p. 331). 
Método de investigación. 
 
El método de investigación es cuantitativo, según Fernández Bringas Teresa 
(2013), tipo de investigación cuantitativa porque busca determinar las 
características de las relaciones entre las variables, los datos son numéricos, se 
cuantifican y se someten a análisis estadísticos. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
Técnicas 
Para la recolección de la información se aplicó encuestas, y en porcentaje 
mínimo la entrevista y la observación, partiendo de una serie de modelos e 
indicadores para medir el nivel de conocimiento de la Participación Intersectorial 
(PI) y su efecto sobre la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue (DP); considerando para ello la información prioritaria de 
las viviendas seleccionadas. 
En el presente trabajo de investigación se aplicó la técnica de la encuesta 
para ambas variables de estudio. 
 
Instrumentos de recolección de datos 
Para medir el nivel de conocimiento de la Participación Intersectorial (PI) y 





del dengue 2018 se aplicaron cuestionarios que nos permiten entender al detalle la 
teoría acerca de las variables. 
Cuestionario 1. Tiene como objetivo recoger información sobre la 
Participación Intersectorial en el Distrito de Santa Ana Provincia de La 
Convención - Cusco, y consta de 20 ítems. 
Cuestionario 2. Tiene por objetivo recoger información sobre la Densidad 
Poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, y consta 
de 20 ítems. 
La recolección de datos se realizó en viviendas seleccionadas 
intencionalmente, la aplicación de la encuesta se realizó a la persona que se 
encontraba en la vivienda aplicando la encuesta de manera adecuada y pertinente, 
pudimos detectar que de debieron resaltar o aclarar ciertos términos técnicos a las 
personas encuestadas como instituciones que participan en las actividades de 
prevención para evitar la proliferación del mosquito transmisor, recipientes 
inservibles solo los que acumulan agua de lluvia y/o potable, luego de lo cual tras 
unas breves aclaraciones pudimos medir. Se aplicó un cuestionario a las personas 
involucradas, en el que se considera 40 ítems. 
 
Validez y confiabilidad de los instrumentos 
Para determinar la validez y confiabilidad de los instrumentos que se utilizaron 
en la recolección de datos, a la variable de estudio 1, Participación Intersectorial 2, 
Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue 
Laboral, implica tener en cuenta a ambos instrumentos (cuestionarios), cuyas 
características son que cada uno mide a una variable en estudio, a sus 
dimensiones y a la variable en su totalidad. Se tiene que tener en cuenta el tipo de 
respuesta de la variable en estudio, que en este caso es ordinal, y que las 
alternativas u opciones de respuesta corresponden al tipo de escala de Likert. 
 
Consulta a expertos sobre la validez del instrumento. 
Una forma de validar un instrumento de investigación de tipo social es la 
validez por Juicio de expertos y es la que está referida al grado en que un 





criterio de las “voces calificadas”. Esta validación está directamente vinculada con 
la validez de contenido y, de hecho, se consideró por muchos años como parte de 
ésta. Hoy en día, se concibe como un tipo de evidencia distinta. Regularmente se 
establece mediante la evaluación del instrumento ante expertos. Hernández 
Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio (2010). 
 
La validez del presente trabajo de investigación se realizó mediante Juicio de 
Expertos, los expertos fueron docentes de la Universidad Cesar Vallejo, quienes 
validaron cada instrumento. 
TABLA N° 1 
Valoración del juicio de expertos de la Variable: Participación Intersectorial 
N° NOMBRE DEL EXPERTO % de Valoración 
01 
Dr. Waldo Campaña Morro 80 % 
02 
Dr. Ricardo Sánchez Ortiz 80 % 
03 
Dr. Hugo Enríquez Romero 80 % 
Promedio 80 % 
FUENTE: Elaboración en base a la validación de expertos 
 
TABLA N° 2 
Valoración del juicio de expertos de la Variable: Densidad Poblacional del 
zancudo transmisor de la enfermedad del Dengue 
N° NOMBRE DEL EXPERTO % de Valoración 
01 
Dr. Waldo Campaña Morro 80 % 
02 
Dr. Ricardo Sánchez Ortiz 80 % 
03 
Dr. Hugo Enríquez Romero 80 % 
Promedio 80% 
FUENTE: Elaboración en base a la validación de expertos 
 
Los instrumentos evaluados por los expertos, alcanzan los siguientes 
resultados: para el caso de la variable Participación Intersectorial 80%, y para la 





Dengue, el porcentaje de valoración es de 80 %. A la luz de estos resultados, 
podemos afirmar que los instrumentos aplicados tiene un nivel de confiabilidad 
bastante bueno, de acuerdo al reglamento establecido para las Investigaciones de 
Post Grado de la Universidad Cesar Vallejo 
 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 
 
Determinar la confiabilidad del instrumento, implica determinar el grado en 
que la aplicación al mismo individuo en forma repetida produce resultados 
consistentes, coherentes e iguales; en cuya determinación, se tiene que considerar 
el tipo de escala de la valoración de las respuestas; es decir si son dicotómicas o 
politómicas. Para el presente trabajo de investigación, la valoración de las 
respuestas en los instrumentos aplicados, corresponden al de la escala de Likert, 
por lo que para determinar la confiabilidad de los instrumentos, este se hará 
utilizando el método del alfa de Cronbach.  
 
Tabla Nª 3: Criterios para evaluar la confiabilidad de las preguntas o ítems 
“Coeficiente Alfa de Crombach (𝜶)” 
Escala Categoría 
𝑟  = 1 
 
0.90 ≤ 𝑟  ≤ 0.99 
 
0.70 ≤ 𝑟  ≤ 0.89 
 
0.60 ≤ 𝑟  ≤ 0.69 
 
0.40 ≤ 𝑟  ≤ 0.59 
 
0.30 ≤ 𝑟  ≤ 0.39 
 
0.10 ≤ 𝑟  ≤ 0.29 
 
0.01 ≤ 𝑟  ≤ 0.09 
 
𝑟  = 0 
Confiabilidad perfecta 





Confiabilidad muy baja 
Confiabilidad despreciable 
Confiabilidad nula 






Para interpretar el valor determinado de la confiabilidad, se tiene que tomar en 
cuenta lo siguiente: si el valor determinado del índice de confiabilidad o alfa de 
Cronbach está por debajo de 0.8, significa que hay que interpretarlo en el sentido 
de que el instrumento que se está evaluando tiene una variabilidad heterogénea en 
sus ítems, lo que nos conduciría a tomar conclusiones equivocadas, pero para 
valores por encima de 0.8, el instrumento presenta una buena y alta confiabilidad y 
consistencia interna. 
 
A. Determinación de valores: 
La ecuación empleada para la determinación o cálculo de la consistencia 
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 = Índice de confiabilidad interna Cronbach 
K = Nº preguntas o ítems 
∑Si
2 = sumatoria de las varianzas de cada ítem 
St
2 = varianza total 
 
La determinación del valor del alfa de Cronbach, se realizó mediante el uso 
del software SPSS 22, para cada uno de los instrumentos de cada variable de 
estudio, que son los siguientes: 
TABLA N° 4 
Variable Participación intersectorial 
 
 








El coeficiente de consistencia interna o alfa de Cronbach determinado 
para la variable de estudio 1 Participación Intersectorial es igual a 0.742, e 
indica que el instrumento aplicado tiene una alta confiabilidad. 
TABLA N° 5 





El coeficiente de consistencia interna o alfa de Cronbach determinado 
para la variable de estudio 2 Densidad Poblacional del zancudo transmisor de 
la enfermedad del Dengue, es igual a 0.758, e indica que el instrumento 
aplicado tiene una alta confiabilidad. 
2.5 Métodos de análisis de datos. 
 
Después de recopiladas las encuestas, se inició con el vaciado de los 
cuestionarios, sistematizando la información recogida para ambas variables en 
estudio, los datos obtenidos fueron resumidos y tabulados numérica y gráficamente 
por intermedio de la aplicación del software estadístico (SWE): SPSS 22, Excel, 
etc. 
La estadística descriptiva luego nos permitió proceder a interpretar la 
información a partir de las dimensiones establecidas en cada variable de estudio. 
Para la validación de las hipótesis de la investigación, de acuerdo al tipo y diseño 
de la investigación se utiliza el estadístico no paramétrico Tau de Kendall para 
determinar la correlación entre las variables de estudio, mediante el uso de 
recursos y herramientas informáticas como el Excel y el SPSS 22. 
 







El proceso de análisis de datos se realizó de la siguiente manera: 
Para los datos de las variables de estudio 1 Participación Intersectorial y 
variable de estudio 2 Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue, se realiza el análisis estadístico descriptivo, en el que los 
resúmenes de los resultados se presentaran en cuadros de frecuencias y 
porcentajes con su respectivo gráfico, análisis e interpretación de los resultados 
correspondientes. 
 
Concluida la etapa descriptiva, se sigue con el análisis estadístico inferencial, 
con la finalidad de probar o validar las hipótesis de la investigación. Validación que 
se realiza mediante el estadístico no paramétrico Tau b de Kendall, con el que se 
determinara la relación que existe entre los resultados sistematizados entre las 


























3.1 Descripción de los resultados. 
Para el presente trabajo de investigación, el tamaño de la muestra determinada es 
de 50 viviendas del Distrito de Santa Ana, Provincia de La Convención 2018. 
 
Una vez, validados los instrumentos para la recolección de la información o los 
datos necesarios, que miden ambas variables de estudio, se procedió a realizar las 
coordinaciones formales con la dirección de la institución en estudio, para solicitar 
los permisos y facilidades correspondientes, con la finalidad de aplicar los 
instrumentos de estudio. Previo a la aplicación de los instrumentos a la muestra en 
estudio, se sensibilizo a los involucrados, sobre los objetivos de la presente 
investigación, y cuán importante es su participación sincera y objetiva, para los 
fines y objetivos de la presente investigación; aclarándoles también, previamente 
algunas dudas sobre cómo responder los instrumentos, seguidamente se les 
suministro los instrumentos correspondientes, para que cada docente o personal 
administrativo responda los ítems de los cuestionarios.  
 
 
Finalizado la aplicación de los instrumentos, se procedió a sistematizar los datos 
obtenidos, resumirlos en cuadros y gráficos, para su posterior análisis estadístico 
correspondiente, como resultado del procesamiento estadístico descriptivo e 
inferencial de la investigación; finalmente el proceso culmina con la elaboración de 
las conclusiones y sugerencias, en base al análisis de los resultados de la 
investigación obtenidos. 
 
En el análisis descriptivo, se hizo uso de las siguientes tablas de categorizaciones 
previamente construido, en base a la valoración de las respuestas y el número de 
ítems del instrumento en general, y el número de ítems por dimensión, para cada 
variable de estudio. 
 
Estas tablas, clasifican o categorizan a la variable y las dimensiones de cada una 





tablas, implica tomar en cuenta la cantidad de ítems de cada instrumento para cada 
variable de estudio, así mismo la cantidad de ítems de cada dimensión, tener 
presente la valoración mínima y máxima de las respuestas. Los rangos se obtienen 
puntuando el número de ítems por el puntaje máximo y mínimo que puede alcanzar 
la unidad objeto de estudio; así, para el caso de la variable Participación 
Intersectorial, se considera que el puntaje máximo obtenible es de 80 puntos          
(4 x 20), y el mínimo 20 puntos (1 x 20).  
 
De la misma manera se procede con la tabla de categorizaciones de la segunda 
variable de estudio Satisfacción laboral, así como para el cálculo de cada 
dimensión de esta variable de estudio. 
 
 
Tabla N° 6 



















1 2 3 4
DECISION 1-5 6-10 11-15 16-20
COMPROMISO 1-6 7-12 13-18 19-24




1-20 21-40 41-60 61-80
DIMENSIONES/ VARIABLE






Tabla N° 7 
Cuadro de rangos de la variable: Densidad Poblacional del zancudo 




















1 2 3 4
ADAPTABILIDAD 1-7 8-14 15-21 22-28
COMPORTAMIENTO 
HUMANO
1-5 6-10 11-15 16-20
SANEAMIENTO BASICO 1-8 9-16 17-24 25-32
VARIABLE DENSIDAD 
POBLACIONAL






TABLA N° 8 
Resultados generales de la aplicación del instrumento sobre la variable de 






FUENTE: Instrumento aplicado. 
TABLA N ° 9 
Resultados generales de la aplicación del instrumento sobre la variable de 












3.2 Resultados de la variable 1: Participación intersectorial. 
Tabla N° 10 
 
Fuente: Instrumento aplicado 
 
Los resultados del cuadro con respecto a la variable uno 
Participación Intersectorial, indican que no hay nadie en el nivel 
desfavorable (Nunca), en el nivel de Casi siempre se tiene al 16.0 %, y 
finalmente el 84.0 % indica que el nivel es Siempre. Ello nos indica de 
manera general, que la Participación Intersectorial del Distrito de Santa Ana 
en estudio es bueno. 
Gráfico N° 2
 










8 16,0 16,0 16,0
SIEMPRE 42 84,0 84,0 100,0
Total 50 100,0 100,0








Análisis e Interpretación 
 
De la tabla N° 10 y gráfico N° 2, se aprecia que en relación a los resultados 
obtenidos para la variable Participación Intersectorial, se observa que para el 
84.0% de la muestra, de Participación Intersectorial es siempre, lo que en 
concreto significa que las percepciones compartidas por los pobladores del 
distrito de Santa Ana acerca de la Participación, decisión, compromiso y Normas 
en general mantienen un nivel Siempre, cumpliendo con lo requerido para un 
buen desempeño de la Participación Intersectorial. Por último, para el 16.0% de 
la muestra, el nivel alcanzado en esta dimensión es Casi siempre, este es un 
porcentaje significativo que implica que se cumplen ciertos indicadores de la 
variable en estudio, pero con algunas irregularidades, por lo que se debe ponerle 
atención, para mejorar el participación intersectorial en el distrito de Santa Ana. 
 
Tabla N° 11 
 
Fuente: Instrumento aplicado 
 
Los resultados del cuadro con respecto a la variable uno dimensión 
participación, indican que no hay nadie en el nivel desfavorable (Nunca), en 
el nivel de Casi siempre se tiene al 30.0 %, y finalmente el 70.0 % indica 
que el nivel es Siempre. Ello nos indica de manera general, que la 










15 30,0 30,0 30,0
SIEMPRE 35 70,0 70,0 100,0
Total 50 100,0 100,0









Gráfico N° 3 
 
Fuente: Instrumento aplicado 
 
Análisis e Interpretación 
De la tabla N° 11 y gráfico N° 3, se aprecia, en relación a los resultados 
obtenidos para la variable Participación Intersectorial, se observa que para el 
70.0% de la muestra, de Participación Intersectorial es siempre, lo que en 
concreto significa que las percepciones compartidas por los pobladores del 
distrito de Santa Ana acerca de la Participación, decisión, compromiso y Normas 
en general mantienen un nivel Siempre, cumpliendo con lo requerido para un 
buen desempeño de la Participación Intersectorial. Por último, para el 30.0% de 
la muestra, el nivel alcanzado en esta dimensión es Casi siempre, este es un 
porcentaje significativo que implica que se cumplen ciertos indicadores de la 
variable en estudio, pero con algunas irregularidades, por lo que se debe ponerle 








Tabla N° 12 
 
Fuente: Instrumento aplicado 
 
Los resultados del cuadro con relación a la dimensión Decisión de 
la variable de estudio uno, indican que el 24 % de la muestra, la dimensión 
Decisión de la variable Participación Intersectorial alcanza un nivel de Casi 
siempre, y el 76% restante alcanza el nivel de Siempre. En esta dimensión 
se puede ver que la mayoría de los encuestados perciben la existencia de 
toma de decisiones competente y destacada, comparado con el porcentaje 
de los que perciben que el nivel casi siempre. 








12 24,0 24,0 24,0
SIEMPRE 38 76,0 76,0 100,0
Total 50 100,0 100,0







Fuente: Instrumento aplicado 
Análisis e Interpretación 
De la tabla N° 12 y gráfico N°4, se aprecia, que los resultados obtenidos 
para la dimensión Decisión de la variable Participación Intersectorial, se observa 
que para el 76% de la muestra, la decisión es siempre, lo que implica que el 
grado de decisión, entre las autoridades para poner en práctica comunicativa 
interpersonal o grupal, su estructura formal e informal entre autoridades y 
pobladores, relacionados con los espacios de ordenamiento y eliminación de 
potenciales criaderos socialización efectiva dentro o fuera de las viviendas de la 
población son muy buenas, indicando un nivel de decisión satisfactorio que 
cumple con lo requerido, Igualmente el 24% opina que esta dimensión alcanza el 
nivel muy casi siempre, implicando que el nivel de decisión sobresale claramente 
en la evaluación de los indicadores propios de la misma, repercutiendo de 
manera positiva en beneficio de los miembros de la población en general, 
implicando que se cumplen los indicadores que evalúan esta dimensión, pero 
con irregularidades, al que se debe de prestarle la atención debida, para mejorar 
la percepción futura de este segmento, de manera regular o ininterrumpida, 
permanente y progresiva. 






Fuente: Instrumento aplicado 
 
Los resultados del cuadro, indican que la dimensión compromiso, el 2% de 
la muestra, percibe que el nivel alcanzado es algunas veces, para el otro 
22% el nivel alcanzado es casi siempre, y finalmente para el 76% de la 
muestra, el nivel es siempre. En esta dimensión se puede apreciar también, 
que para mayor parte de los encuestados, la función compromiso existente 
es competente, buena o excelente, comparado con el porcentaje de los que 
perciben que el nivel es alginas veces. 
 
 








1 2,0 2,0 2,0
CASI 
SIEMPRE
11 22,0 22,0 24,0
SIEMPRE 38 76,0 76,0 100,0
Total 50 100,0 100,0







Fuente: Instrumento aplicado 
 
Análisis e Interpretación 
De la tabla N° 13 y gráfico N° 5, se aprecia, con respecto a los resultados 
de la dimensión compromiso de la variable participación intersectorial, se 
observa que 76% de la muestra, la dimensión compromiso es siempre, lo que 
implica que el grado de compromiso asumido frente a las actividades de control 
del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, se percibe que el nivel de 
confianza alcanzado por parte del compromiso de los representantes que 
realizan la toma de decisiones y las gestiones administrativas de carácter 
estratégico, existe un equilibrio organizacional relacionados con los espacios de 
ordenamiento y eliminación de potenciales criaderos socialización efectiva 
dentro o fuera de las viviendas de la población son muy buenas. Similarmente, el 
22% de la muestra, percibe que esta dimensión alcanza el nivel de casi siempre, 
implicando ello, que el nivel de compromiso desarrollado repercute de manera 





2% de la muestra, opinan que el nivel alcanzado en esta dimensión es algunas 
veces, este es un porcentaje relativamente significativo con respecto a los 
anteriores, al que se tiene que prestarle la debida atención para que a futuro, la 
percepción no solamente implique cumplir con lo esperado en la dimensión 
evaluada, sino que se haga de manera regular, ininterrumpida, permanente y 
progresiva. 
 
Tabla N° 14 
 
Fuente: Instrumento aplicado 
 
Los resultados del cuadro, indican que para la dimensión normas, el 14% 
de la muestra, percibe que el nivel alcanzado es algunas veces, el otro 52% 
percibe que el nivel alcanzado es casi siempre, y por último, el 34% de la 
muestra, percibe que el nivel alcanzado es de siempre. Aquí también se aprecia 
que para la mayor parte de los encuestados, el nivel de conocimiento en normas 
existente es casi siempre y siempre, comparado con el porcentaje de los que 
















7 14,0 14,0 14,0
CASI 
SIEMPRE
26 52,0 52,0 66,0
SIEMPRE 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0








Gráfico N° 6 
 
Fuente: Instrumento aplicado 
 
Análisis e Interpretación 
De la tabla N° 14y gráfico N° 6, se aprecia, con respecto a los resultados 
de la dimensión normas de la variable participación intersectorial, se observa 
que 34% de la muestra, la dimensión normas es siempre, lo que implica que el 
grado de percepción para la capacidad de influir sobre la población, el nivel de 
confianza percibido asumido frente a las actividades de control del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue, se percibe que el nivel de confianza 
alcanzado por parte las normas emitidas por parte de los representantes que 
realizan la ordenanza municipal y las gestiones administrativas de carácter 
estratégico, existe un equilibrio organizacional relacionados con los espacios de 
ordenamiento y eliminación de potenciales criaderos socialización efectiva 
dentro o fuera de las viviendas de la población son muy buenas. Similarmente, el 





implicando ello, que el nivel de la dimensión normas desarrollado, claramente es 
superior y sobresale en la evaluación de los indicadores propios de la dimensión 
en estudio, lo que repercute de manera positiva en beneficio de población del 
distrito de Santa Ana en estudio. Por último, el 14% de la muestra, opinan que el 
nivel alcanzado en esta dimensión es medianamente favorable, este es un 
porcentaje relativamente significativo con respecto a los anteriores, al que se 
tiene que prestarle la debida atención para que a futuro, la percepción no 
solamente implique cumplir con lo esperado en la dimensión evaluada, sino que 
se haga de manera regular, ininterrumpida, permanente y progresiva. 
 
3.3 Resultados de la variable de estudio 2: Densidad poblacional del 
zancudo transmisor de la enfermedad del dengue 
Tabla N° 15 
 
Fuente: Instrumento aplicado 
 
Los resultados del cuadro, con respecto a la segunda variable de 
estudio, densidad poblacional del zancudo, muestran que para 36% de la 
muestra, el nivel de conocimiento de la densidad poblacional del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue es casi siempre, el otro 64% 
manifiesta que el nivel alcanzado es siempre. No se encuentra a nadie en 
el nivel de Insatisfactorio (nunca). Se aprecia claramente que para la mayor 
parte de los encuestados, el conocimiento del zancudo transmisor de la 










18 36,0 36,0 36,0
SIEMPRE 32 64,0 64,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Válido
RESULTADO DE LA VARIABLE DENSIDAD POBLACIONAL DEL 







Fuente: Instrumento aplicado 
 
Análisis e Interpretación 
De la tabla N° 15 y gráfico N°7  se aprecia, con respecto a los resultados de la 
variable densidad poblacional del zancudo, se observa que 64% de la muestra es 
siempre, lo que implica que el grado de percepción por parte de la población sobre la 
densidad poblacional del zancudo, la capacidad de poder realizar cambios significativos 
y el nivel de confianza y grado de funcionalidad que se percibe en la población sobre la 
densidad poblacional del zancudo es siempre. Similarmente, el 36% de la muestra, 
percibe que esta dimensión alcanza el nivel de casi siempre, implicando ello, que el 
nivel de la densidad poblacional desarrollado, claramente es superior y sobresale en la 
evaluación de los indicadores propios de la dimensión en estudio, lo que repercute de 
manera positiva en beneficio de población del distrito de Santa Ana en estudio. Por 





siempre, este es un porcentaje relativamente significativo con respecto a los anteriores, 
al que se tiene que prestarle la debida atención para que a futuro, la percepción no 
solamente implique cumplir con lo esperado en la dimensión evaluada, sino que se haga 




Los resultados del cuadro, con respecto a la segunda variable de 
estudio, dimensión adaptabilidad, muestran que para el 54% de la muestra, 
el nivel de la dimensión adaptabilidad es casi siempre, el otro 46% 
manifiesta que el nivel alcanzado es siempre. No se encuentra a nadie en 
el nivel de Insatisfactorio. Se aprecia claramente que para la mayor parte 
de los encuestados, el conocimiento de la adaptabilidad del zancudo 
transmisor es regular (casi siempre), comparado con el nivel siempre. 
Gráfico N° 8 
 
Fuente: Instrumento aplicado 








27 54,0 54,0 54,0
SIEMPRE 23 46,0 46,0 100,0









De la tabla N° 16y gráfico N° 8, se aprecia, con respecto a los resultados 
de la dimensión adaptabilidad, en el que podemos ver claramente que para el 
54% de la muestra, el nivel alcanzado para esta dimensión de estudio es casi 
siempre, ello implica que la adaptabilidad del zancudo es un factor importante 
dentro de la densidad poblacional del zancudo, pues en la medida en zancudo 
se adapte a las condiciones adversas se pondrá en riesgo a la población. 
 
Finalmente, el 46% opina que esta dimensión se encuentra en un nivel de 
siempre, esto implica la necesidad de mejorar el conocimiento a la población 
sobre la gran adaptabilidad del zancudo transmisor de la enfermedad del 
dengue, averiguar las causar por las que este grupo opina de esta manera, para 
plantear estrategias que conlleven a mejorar la evaluación de los indicadores de 
esta variable de estudio que finalmente repercutirá positivamente en beneficio de 




Los resultados del cuadro, con respecto a la dimensión comportamiento 
humano de la segunda variable de estudio, densidad poblacional del zancudo, 
muestran que para 34% de la muestra, el nivel de la dimensión comportamiento 
humano es casi siempre, para el 66% el nivel alcanzado es siempre. Se aprecia 
claramente que para la mayor parte de los encuestados, el comportamiento 












17 34,0 34,0 34,0
SIEMPRE 33 66,0 66,0 100,0












Gráfico N° 9 
 
Fuente: Instrumento aplicado 
 
Análisis e Interpretación 
De la tabla N° 17 y gráfico N° 9, se aprecia, con respecto a los resultados 
de la dimensión comportamiento humano, en el que se observa que para 66% 
de la muestra, el nivel alcanzado es siempre, esto significa que aptitud de los 
miembros de la comunidad sobre la densidad poblacional del zancudo, pone 
énfasis en el conocimiento de los criaderos potenciales, tanto dentro como fuera 
de las viviendas. De igual manera el 34% de la muestra señala que el nivel 
alcanzado en esta dimensión es casi siempre, implicando que para este 
segmento, hay indicadores que se cumplen pero no de manera efectiva, o a 
cabalidad, por lo que se necesita de establecer los correctivos pertinentes, que 









Tabla N° 18 
 
 
Los resultados del cuadro, con respecto a la dimensión 
saneamiento básico de la segunda variable de estudio, densidad 
poblacional del zancudo, muestran que para 56 el nivel alcanzado es 
siempre, para el 4% el nivel alcanzado es algunas veces, el 40% el nivel 
alcanzado es casi siempre; no se encuentra a nadie en el nivel de nunca. 
Aquí también se aprecia claramente que para la mayor parte de los 
encuestados, la dimensión saneamiento básico es siempre, comparado con 
los otros dos niveles. 
 








2 4,0 4,0 4,0
CASI 
SIEMPRE
20 40,0 40,0 44,0
SIEMPRE 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Fuente: Instrumento aplicado








Fuente: Instrumento aplicado 
Análisis e Interpretación 
De la tabla N° 18 y gráfico N° 10, se aprecia, con respecto a los resultados 
de la dimensión saneamiento básico, en el que se observa que para el 56 % de 
la muestra, el nivel alcanzado es siempre, esto significa que el saneamiento 
básico es importante para el control de la densidad poblacional del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue. 
 
Del mismo modo, para 40% de la muestra, la percepción es que el nivel 
alcanzado en esta dimensión es casi siempre, y para el 4%  la percepción es 
que el nivel alcanzado en esta dimensión es algunas veces para este segmento, 
hay indicadores que no se cumplen a cabalidad, es decir de forma no efectiva, 
por lo que se debe de establecer los correctivos pertinentes, que ayuden a 
mejorar esta percepción a futuro. 
 
3.4 Prueba de contraste o validación de las hipótesis de la investigación. 
Se ha utilizado el estadístico T a u  b  K e n d a l l  para realizar un índice que 
pueda ser utilizado para medir el grado de relación de entre las variables. 







Tabla N° 19 
Rangos de correlación. 
 
 
Prueba de las hipótesis General. 
Formulación de la hipótesis nula (Ho) y alterna o investigación (Hi). 
Hipótesis alterna H1: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
.Hipótesis nula Ho: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
Elección del Nivel de significancia. 
El nivel de significancia es al 5% siendo α = 0.05 es decir un nivel de confianza 
del 95%. 
Elección de la prueba Estadística. 
Tau b de kendall 
VALOR SIGNIFCADO
-1 Correlación negativa grande perfecta
-0,9 a  0,99 Correlación negativa muy alta
-0,7 a  0,89 Correlación negativa alta
-0,4 a  0,69 Correlación negativa moderada
-0,2 a  0,39 Correlación negativa baja
-0,01  a  0,19 Correlación negativa muy baja
0 Correlación nula
0,01  a  0,19 Correlación positiva muy baja
0,2  a  0,39 Correlación positiva baja
0,4  a  0,69 Correlación positiva moderada
0,7  a  0,89 Correlación positiva alta
0,9  a  0,99 Correlación positiva muy alta





Tabla N° 20 
Correlaciones entre variables PARTICIPACION INTERSECTORIALY DENSIDAD 





Lectura del p valor. 
P-valor = 0,05: Como valor p-valor o sig. (Bilateral) = 0,001 es menor que α =  
0,05  
R de tau b de  Kendall  = - 0,468 
Elección de la hipótesis 
Existe influencia alta y significativa de la Participación Intersectorial con la  
Densidad Poblacional  del zancudo transmisor de la enfermedad del Dengue en 
el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
 
Conclusión 
Considerando que el estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 0,468 el cual 
indica la existencia de una correlación positiva moderada entre las variables de 
estudio y el  valor de  p=0,001 es menor a 0,05; se concluye que existe una 



















Sig. (bilateral) ,001 .
N 50 50

















zancudo transmisor de la enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – 
Quillabamba 2018. 
 
HIPÓTESIS ESPECIFICA N°01. 
 
Formulación de la hipótesis nula (Ho) y alterna o investigación (Hi). 
Hipótesis alterna H1: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
. 
Hipótesis nula Ho: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
Elección del Nivel de significancia. 
El nivel de significancia es al 5% siendo α = 0.05 es decir un nivel de confianza 
del 95%. 
Elección de la prueba Estadística. 
Tau b de kendall 
 


















Sig. (bilateral) ,003 .
N 50 50
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
















P-valor = 0,05 : Como valor p-valor o sig. (Bilateral) = 0,003 es menor que α 
=  0,05  
R de tau b de  Kendall  =  0,429  
 
Elección de la hipótesis 
Existe influencia alta y significativa de la Participación Intersectorial con la 
Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del Dengue en 
el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
Conclusión 
Considerando que el estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 0,429 el cual 
indica la existencia de una correlación positiva moderada entre las variables de 
estudio y el valor de  p=0,003 es menor a 0,05; se concluye que existe una 
asociación entre la Participación Intersectorial con la  Densidad Poblacional  del 




HIPÓTESIS ESPECIFICA N°02. 
Formulación de la hipótesis nula (Ho) y alterna o investigación (Hi). 
 
Hipótesis alterna H1: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
. 
Hipótesis nula Ho: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
 
Elección del Nivel de significancia. 







Elección de la prueba Estadística. 
Tau b de kendall 
 
Lectura del p valor. 
P-valor = 0,05: Como valor p-valor o sig. (Bilateral) = 0,04 es menor que α =  
0,05  
R de tau b de  Kendall  =  0,289  
Elección de la hipótesis 
Existe influencia alta y significativa de la Participación Intersectorial con la 
Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del Dengue en 
el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
Conclusión 
Considerando que el estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 0,289 el cual 
indica la existencia de una correlación positiva baja entre las variables de estudio 
y el valor de  p=0,04 es menor a 0,05; se concluye que existe una asociación 
entre la Participación Intersectorial con la  Densidad Poblacional  del zancudo 
transmisor de la enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – 
Quillabamba 2018. 




























*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Tabla N° 22






Formulación de la hipótesis nula (Ho) y alterna o investigación (Hi). 
 
Hipótesis alterna H1: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
. 
Hipótesis nula Ho: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
Elección del Nivel de significancia. 
El nivel de significancia es al 5% siendo α = 0.05 es decir un nivel de 
confianza del 95%. 
Elección de la prueba Estadística. 
Tau b de kendall 
 
 
Tabla N° 23 
Correlaciones entre dimensiones DECISIÓN Y COMPORTAMIENTO 
HUMANO 
 
Fuente: Elaboración Propia 
Lectura del p valor. 
 
P-valor = 0,05 : Como valor p-valor o sig. (Bilateral) = 0,001 es menor que α 































R de tau b de  Kendall  = 0,470  
 
Elección de la hipótesis 
Existe influencia alta y significativa de la Participación Intersectorial con la 
Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del Dengue en 
el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
Conclusión 
Considerando que el estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 0,470, el cual 
indica la existencia de una correlación positiva moderada entre las variables de 
estudio y el  valor de  p=0,001 es menor a 0,05; se concluye que existe una 
asociación entre la Participación Intersectorial con la  Densidad Poblacional  del 






PRUEBA DE HIPOTESIS 04. 
Formulación de la hipótesis nula (Ho) y alterna o investigación (Hi). 
Hipótesis alterna H1: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
. 
Hipótesis nula Ho: Existe influencia alta y significativa de la Participación 
Intersectorial con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
 
Elección del Nivel de significancia. 
El nivel de significancia es al 5% siendo α = 0.05 es decir un nivel de confianza 
del 95%. 
 
Elección de la prueba Estadística. 
Tau b de kendall 
Tabla N° 24 







Fuente: Elaboración Propia 
Lectura del p valor. 
P-valor = 0,02: Como valor p-valor o sig. (Bilateral) = 0,02 es menor que α =  
0,05  
R de tau b de  Kendall  = 0,319  
 
 
Elección de la hipótesis 
Existe influencia alta y significativa de la Participación Intersectorial con la 
Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del Dengue en 
el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
Conclusión 
Considerando que el estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 0,319 el cual 
indica la existencia de una correlación positiva baja entre las variables de estudio 
y el valor de  p=0,02 es menor a 0,05; se concluye que existe una asociación 
entre la Participación Intersectorial con la  Densidad Poblacional  del zancudo 









































En el presente t raba jo  de  investigación los resultados permiten alcanzar los 
objetivos planteados, y aclarando los problemas planteados y permitiendo 
identificar la influencia de la participación intersectorial y su efecto sobre la 
densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue. 
Respecto a la variable participación intersectorial, en la Tabla N°10 y gráfico Nº 2 
muestra que 84% del total de las personas encuestadas del Distrito de Santa 
Ana considera que la participación intersectorial es importante en las actividades 
realizadas para la disminución de la densidad poblacional del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue, además el 16% del total de personas 
encuestadas perciben que casi siempre existe participación intersectorial, estas 
cifras son muy buenas para las expectativas que se deben considerar para que 
la participación intersectorial tenga un buen direccionamiento para realizar las 
actividades preventivas para disminuir la densidad poblacional del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue. Es decir existe participación 
intersectorial activa  para el logro de los objetivos propuestos, se percibe un el 
trabajo coordinado por parte de la población, y con respecto a la variable 
densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, en la 
Tabla N° 15 y gráfico Nº 7 muestra que 64% del total de las personas 
encuestados del Distrito de Santa Ana considera que la densidad poblacional del 
zancudo transmisor de la enfermedad del dengue viene disminuyendo con las 
actividades preventivas que se realizan intersectorialmente, además el 36% del 
total de personas encuestadas perciben que casi siempre se realizan las 
actividades preventivas que disminuyen la densidad poblacional del zancudo, 
estas cifras son muy buenas ya que la población percibe que con el trabajo 
intersectorial se viene disminuyendo significativamente la densidad poblacional 
del zancudo y con esto reducir el riesgo de enfermar con esta enfermedad. 
Respecto a la dimensión participación de la variable participación intersectorial, 
en la Tabla N° 11 y gráfico Nº 3 muestra que el 70% del total de las personas 





importante en las actividades realizadas para la disminución de la densidad 
poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, además el 
30% del total de personas encuestadas perciben que casi siempre existe 
participación, pero estas cifras son muy buenas y se deben considerar para que 
la participación por parte de las instituciones sea permanente tenga un buen 
direccionamiento, en la Tabla N° 16 y gráfico Nº 8 muestra que 46 % del total de 
las personas encuestados del Distrito de Santa Ana considera que la 
adaptabilidad a las condiciones adversas del medio ambiente del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue es un factor importante para la 
sobrevivencia de este zancudo, además con un 54 % del total de personas 
encuestadas perciben que casi siempre la adaptabilidad de este zancudo es 
importe para la persistencia del mismo, pero estas cifras son muy buenas y se 
deben de considerar el conocimiento sobre la adaptabilidad de este zancudo a 
las condiciones adversas del medio ambiente por parte de los inspectores al 
momento de realizar las consejerías. Es decir existe participación activa por 
parte del personal de salud para dar a conocer sobre la adaptabilidad del 
zancudo al medio ambiente. 
Por otro lado haciendo referencia a la dimensión decisión de la variable 
participación intersectorial, en la tabla N° 12 y gráfico Nº 4 muestra que el 76% 
del total de personas encuestadas del Distrito de Santa Ana considera 
importante la toma de decisiones por parte de las instituciones para para la 
disminución de la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue, por lo tanto sienten que las decisiones tomadas para la 
disminución de la densidad poblacional del zancudo transmisor ya que se han 
intensificado incluso las actividades de recojo de criaderos potenciales se realiza 
de manera mensual en algunos meses del año en especial en época de lluvias, 
además con una participación del 24 % del total de personas encuestados del 
Distrito de Santa Ana perciben que las decisiones tomadas intersectorialmente 
casi siempre están cumpliendo con la disminución de la densidad poblacional del 
zancudo transmisor al realizar las actividades preventivas mensuales en épocas 
de lluvia, estas cifras son considerables y muestran que se está trabajando con 
un buen direccionamiento pero que existe personas con poco interés en conocer 
sobre la actividades preventivas para disminuir la densidad poblacional del 





mayor difusión para el conocimiento de las decisiones intersectoriales y de esta 
manera obtengan mejores resultados, con referencia a la dimensión decisión  de 
la variable participación intersectorial, y con respecto a la dimensión 
comportamiento humano de la variable densidad poblacional del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue, en la Tabla N° 17 y gráfico Nº 9 
muestra que 66 % del total de las personas encuestados del Distrito de Santa 
Ana considera que el comportamiento humano con hábitos deficientes para la 
eliminación de residuos sólidos que acumulen agua  en el medio ambiente hace 
que este zancudo cumpla con su ciclo de reproducción y por ende se eleve su 
densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, 
además con un 34 % del total de personas encuestadas  perciben que casi 
siempre el comportamiento humano influye sobre la densidad poblacional del 
zancudo y por ende la persistencia del mismo, estas cifras son muy buenas para 
las expectativas que se deben considerar para que la dimensión participación 
tenga un buen direccionamiento al realizar las actividades preventivas y también 
conocer sobre las adaptabilidad de este zancudo a las condiciones adversas del 
medio ambiente.  
Por otro lado haciendo referencia a la dimensión compromiso de la variable 
participación intersectorial, en la Tabla N° 13 y gráfico Nº 5 muestra que el 76% 
del total de personas encuestadas del Distrito de Santa Ana considera 
importante el compromiso asumido por parte de las instituciones para para la 
disminución de la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue, mediante actividades preventivas, además el 22 % del 
total de personas encuestados del Distrito de Santa Ana perciben los 
compromisos asumidos intersectorialmente casi siempre se están asumiendo 
mediante actividades preventivas y también con una participación del 2 % del 
total de personas encuestadas del Distrito de Santa Ana consideran los 
compromisos asumidos intersectorialmente algunas veces están asumiendo 
compromisos para la disminución de la densidad poblacional del zancudo 
transmisor al realizar las actividades preventivas como recojo de inservibles 
(criaderos potenciales) estas cifras son considerables y muestran que se está 
trabajando con un buen direccionamiento pero que existe instituciones poco 
comprometidas en conocer y realizar la actividades preventivas para disminuir la 





lo que se debe establecer mayor difusión para el conocimiento de los 
compromisos intersectoriales y de esta manera obtengan mejores resultados, 
con referencia a la dimensión decisión  de la variable participación 
intersectorial, y con respecto a la dimensión saneamiento básico de la variable 
densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, en la 
Tabla N°18  y gráfico Nº 10 muestra que 56 % del total de las personas 
encuestadas del Distrito de Santa Ana considera que el saneamiento básico 
deficiente en las viviendas en algunos casos como el sector de Pavayoc que 
solo cuenta con agua por 4 horas al día lo que hace que se junte agua en 
recipientes como cilindros, baldes, etc; siendo estos recipientes criaderos 
potenciales para la reproducción del  zancudo y cumpla con su ciclo de 
reproducción y por ende se eleve su densidad poblacional del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue, además con un 40 % del total de 
personas encuestadas  perciben que casi siempre el saneamiento básico  influye 
sobre la densidad poblacional del zancudo al existir recipientes con agua 
acumulados en las viviendas u otros objetos dejados a la intemperie. 
Por otro lado haciendo referencia a la dimensión normas de la variable 
participación intersectorial, en la tabla N° 14 y gráfico Nº 6 muestra que el 34 % 
del total de personas encuestadas del Distrito de Santa Ana considera es 
importante que se implemente una ordenanza municipal  para para la 
disminución de la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue, mediante la cual se ordene y se cumpla con el 
almacenamiento adecuado antes llantas usadas y actividades preventivas 
realizadas por personal de salud y otras instituciones por lo tanto sienten que 
existe compromiso para la disminución de la densidad poblacional del mosquito 
transmisor al realizar las actividades preventivas frente a este mosquito, además 
con una participación del 52 % del total de personas encuestadas del Distrito de 
Santa Ana también consideran que la ordenanza municipal casi siempre podría 
ayudar  a la disminución de la densidad poblacional del zancudo transmisor y 
también el 14 % del total de personas encuestadas del Distrito de Santa Ana 
consideran que la ordenanza municipal podría algunas veces ayudar a la 
disminución de la densidad poblacional del mosquito transmisor al realizar las   
difusiones de spot publicitarios para emitir recomendaciones para el 





criaderos potenciales estas cifras son considerables y muestran que se está 
trabajando con un buen direccionamiento pero que existe pobladores poco 
comprometidas en conocer y realizar el adecuado almacenamiento de llantas e 
inservibles para disminuir la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue por lo que se debe establecer mayor difusión para el 
conocimiento de las medidas preventivas y de esta manera obtengan mejores 
resultados, con referencia a la dimensión decisión  de la variable participación 
intersectorial, y con respecto a la dimensión comportamiento humano de la 
variable densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del 
dengue, en la Tabla N° 17 y gráfico Nº9 muestra que 66 % del total de las 
personas encuestados del Distrito de Santa Ana considera que el 
comportamiento humano con hábitos deficientes para la eliminación de residuos 
sólidos que acumulen agua  en el medio ambiente hace que este zancudo 
cumpla con su ciclo de reproducción y por ende se eleve su densidad 
poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, además el 34 
% del total de personas encuestadas  también perciben que casi siempre el 
comportamiento humano influye sobre la densidad poblacional del zancudo y por 





















PRIMERO.- Existe influencia alta y significativa de la Participación Intersectorial 
con la Densidad Poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del 
Dengue en el distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. Considerando que el 
estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 0,468 y el valor de p=0,001 es menor 
a 0,05; 
 
SEGUNDO.- Considerando que el estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 
0,429 el cual indica la existencia de una correlación positiva moderada entre las 
variables de estudio y el valor de p=0,003 es menor a 0,05; se concluye que 
existe una asociación entre la Participación y la adaptabilidad del zancudo 
transmisor de la enfermedad del Dengue en el distrito de Santa Ana – 
Quillabamba 2018.  
TERCERO.- Considerando que el estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 
0,289 el cual indica la existencia de una correlación positiva baja entre las 
variables de estudio y el valor de p=0,04 es menor a 0,05; se concluye que 
existe una asociación entre la decisión y el comportamiento humano evitar para 
la reproducción del zancudo transmisor de la enfermedad del Dengue en el 
distrito de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
CUARTO.- Considerando que el estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 
0,470, el cual indica la existencia de una correlación positiva moderada entre las 
variables de estudio y el valor de p=0,001 es menor a 0,05; se concluye que 
existe una asociación entre el compromiso de las instituciones y el saneamiento 
básico para evitar la reproducción del zancudo transmisor de la enfermedad del 





QUINTO.- Considerando que el estadístico Tau b Kendall obtenido fue de 0,319 
el cual indica la existencia de una correlación positiva baja entre las variables de 
estudio y el valor de p=0,02 es menor a 0,05; se concluye que existe una 
asociación entre las normas y el comportamiento humano para evitar la 
reproducción del zancudo transmisor de la enfermedad del Dengue en el distrito 
de Santa Ana – Quillabamba 2018. 
VI. RECOMENDACIONES 
PRIMERO.- El trabajo intersectorial debe direccionarse principalmente a realizar 
actividades preventivas para disminuir la densidad poblacional del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue, y debe de considerarse que la 
población percibe  que las actividades preventivas disminuyen la densidad 
poblacional del zancudo y con esto se reduce el riesgo de enfermar con esta 
enfermedad, por lo que se debe difundir en medio masivos las campañas que 
realizan para dar a conocer a la población el trabajo intersectorial realizado ya 
que es la mejor manera de hacer frente al zancudo que transmite la enfermedad 
del dengue, así mismo concientizar a la población para permitir el ingreso de los 
inspectores de salud a las viviendas..    
 
SEGUNDO.- La participación intersectorial es importante para realizar las 
actividades programadas de monitoreo del índice aedico y recojo de criaderos 
potenciales que ayudan a la disminución de la densidad poblacional del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue, además la población sabe que la 
adaptabilidad a las condiciones adversas del medio ambiente del zancudo 
transmisor de la enfermedad del dengue es un factor importante para la 
persistencia del mismo dentro  de sus viviendas, por lo que se debe de 
considerar mayor sensibilización para la difusión de conocimientos sobre el ciclo 
de vida del zancudo transmisor a la población para que sepan sobre la 
adaptabilidad y resistencia de este zancudo a las condiciones adversas del 
medio ambiente, y con esto se permita el ingreso de los inspectores de salud a 
las viviendas y realizar las consejerías y recomendaciones para evitar la 





TERCERO.-  La toma de decisiones por parte de las instituciones para realizar 
las actividades preventivas como monitoreo del índice aedico de manera 
mensual y recojo de criaderos potenciales de realizarlo de manera mesualizada 
en algunos meses del año de Octubre a marzo (época de lluvia), está dando 
resultados positivos para la disminución de la densidad poblacional del zancudo 
transmisor al realizar las actividades preventivas además de mostrar  que se 
está trabajando con un buen direccionamiento pero que existe personas con 
poco interés en conocer sobre la actividades preventivas para disminuir la 
densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue por 
lo que se debe establecer mayor difusión para el conocimiento de las decisiones 
intersectoriales y de esta manera obtengan mejores resultados, con referencia a 
la dimensión decisión  de la variable participación intersectorial, y con respecto 
a la dimensión comportamiento humano con hábitos deficientes para la 
eliminación de residuos sólidos que acumulen agua  en el medio ambiente hace 
que este zancudo cumpla con su ciclo de reproducción y por ende se eleve su 
densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del dengue, y 
por ende la persistencia del mismo, estas cifras son muy buenas para las 
expectativas que se deben considerar para que la dimensión participación tenga 
un buen direccionamiento al realizar las actividades preventivas y también 
cambiar la mentalidad de la población para que realice la eliminación de objetos 
que acumulen agua en los alrededores de sus viviendas.. 
CUARTO.- El compromiso asumido por parte de las instituciones para la 
disminución de la densidad poblacional del zancudo transmisor de la 
enfermedad del dengue, mediante actividades preventivas nos muestra que se 
está trabajando con un buen direccionamiento pero a la vez existen instituciones 
poco comprometidas en conocer y realizar la dichas actividades preventivas para 
disminuir la densidad poblacional del zancudo transmisor de la enfermedad del 
dengue por lo que se debe establecer mayor difusión y sensibilización para el 
conocimiento de los compromisos intersectoriales a las instituciones poco 
comprometidas de esta manera se obtengan mejores resultados, y con respecto 
al saneamiento básico deficiente en las viviendas en algunos casos como el 
sector de Pavayoc que solo cuenta con agua por 4 horas al día lo que hace que 





criaderos potenciales para la reproducción del  zancudo y cumpla con su ciclo de 
reproducción se debe de difundir permanentemente las medidas preventivas 
como tapar y lavar con escobilla los recipientes de agua que se almacenan por 
más de 2 días o el cambio del total del agua almacenada interdiariamnte, 
también se debe de realizar las  difusiones de spot publicitarios para emitir 
recomendaciones para el almacenamiento de agua y disposición de inservibles 
que podrían convertirse en criaderos potenciales 
QUINTO.- En lo que respecta a la implementación de normas como una 
ordenanza municipal   para mejorar las condiciones del entorno de las viviendas 
y además disponer adecuadamente las llantas que son cambiadas a los 
vehículos en las llanterías lo que es un gran aporte ya que estas llantas no están 
a la intemperie acumulando agua convirtiéndose en criaderos potenciales de 
este zancudo, también se debe de realizar un trabajo conjunto con la Policía 
Nacional y Fiscalía de prevención del delito para que las personas renuentes 
permitan el ingreso del personal de salud a sus viviendas, además de 
sensibilizar sobre la importancia de eliminar todo recipiente que acumule agua 























































































































































Matriz de Instrumentos para la Recolección de datos Variable Densidad 

































Anexo N°10: ENCUESTA  
“PARTICIPACIÓN INTERSECTORIAL Y SU EFECTO SOBRE LA DENSIDAD POBLACIONAL 
DEL VECTOR Aedes aegypti en el DISTRITO DE SANTA ANA – QUILLABAMBA 2018.” 
 
CUESTIONARIO DE PARTICIPACIÓN INTERSECTORIAL 
INTRODUCCIÓN: 
Estimado(a) POBLADOR (A), el presente cuestionario es parte de un proyecto de investigación que tiene 
por finalidad la obtención de información, acerca de la percepción de PARTICIPACIÓN INTERSECTORIAL. A 
continuación encontrará proposiciones sobre aspectos relacionados  a cerca de su trabajo y de sus 
sentimientos en él. ROGAMOS LA MÁXIMA SINCERIDAD EN SUS RESPUESTAS 
INDICACIONES: 
Al responder cada uno de los ítems marcará con una “X” solo una de las alternativas propuestas. No existe 












1 ¿Conoce usted las acciones a realizar frente al control 
del zancudo Aedes aegypti? 
    
2 ¿El Ministerio de Salud propone campañas 
preventivas para el control del zancudo Aedes 
aegypti? 
    
3 ¿Es importante las acciones preventivas como el 
control de criaderos (inservibles), Índice aedico y las 
visitas casa por casa? 
    
4 ¿Los aportes de salubridad brindados por el 
Ministerio de Salud mejoran las condiciones del 
entorno de las viviendas? 
    
5 ¿Es importante Brindar spots audivisuales y charlas 
de sensibilización para la mejora de las condiciones 
del entorno de las viviendas? 
    





con los aportes realizados para mejorar las 
condiciones del entorno de las viviendas? 
7  ¿Las experiencias compartidas por el Ministerio de 
Salud serán aplicables para el control del vector 
Aedes aegypti? 
    
8  ¿Las decisiones interinstitucionales para realizar el 
índice aédico y recojo de criaderos servirán para 
mejorar el control del zancudo Aedes aegypti? 
    
9  ¿Es importante la participación de las Instituciones 
para realizar el índice aédico y recojo de criaderos 
control del zancudo Aedes aegypti? 
    
10  ¿Los objetivos programados por las instituciones 
serán sostenibles para el futuro? 
    
11  ¿Es importante realizar la Medición del Índice Aedico 
y el recojo de criaderos para el control del zancudo 
Aedes aegypti? 
    
12 ¿El Índice Aedico y el recojo de criaderos de debe de 
realizar de manera mensual? 
    
13  ¿Conoce y elimina periódicamente los desechos 
comunes?  
    
14 ¿Conoce y elimina periódicamente los criaderos 
potenciales del zancudo Aedes aegypti? 
    
15 ¿Realiza la limpieza del entorno de su vivienda en 
forma periódica? 
    
16 ¿Es importante el compromiso y la disposición 
(Minsa, Municipio, Ejercito Peruano, etc.) para 
realizar los trabajos preventivos por parte del 
instituciones y evitar la proliferación del zancudo 
Aedes aegypti? 





17 ¿Cree Usted que las Responsabilidades asumidas por 
las Instituciones (Minsa, Municipio, Ejercito Peruano, 
etc.) serán sostenible en el tiempo para realizar los 
trabajos programados? 
    
18 ¿El nivel de compromiso de las responsabilidades 
asumidas es alto para realizar las actividades 
programadas? 
    
19 ¿La ordenanza Municipal será la solución para el 
control del zancudo Aedes aegypti? 
    
20  ¿Mejoraran las condiciones de almacenamiento de 
los criaderos potenciales del zancudo Aedes aegypti? 
    
TOTAL     
 
¡Gracias por su colaboración! 















Anexo N° 11: ENCUESTA 
“PARTICIPACIÓN INTERSECTORIAL Y SU EFECTO SOBRE LA DENSIDAD POBLACIONAL DEL 
VECTOR Aedes aegypti en el DISTRITO DE SANTA ANA – QUILLABAMBA 2018.” 
 
INSTRUMENTO  
ENCUESTA DE DENSIDAD POBLACIONAL DEL VECTOR Aedes aegypti 
INTRODUCCIÓN: 
Estimado(a) POBLADOR, el presente cuestionario es parte de un proyecto de investigación que tiene por finalidad 
la obtención de información, acerca de la percepción de DENSIDAD POBLACIONAL DEL VECTOR Aedes aegypti. A 
continuación encontrará proposiciones sobre aspectos relacionados con las características del ambiente de trabajo 
que usted frecuenta. ROGAMOS LA MÁXIMA SINCERIDAD EN SUS RESPUESTAS 
INDICACIONES: 
Al responder cada uno de los ítems marcará con una “X” solo una de las alternativas propuestas. No existe 










1 ¿El vector Aedes aegypti tendrá capacidad de 
Resistencia a condiciones adversas? 
    
2 ¿Los huevos del zancudo Aedes aegypti tendrán 
resistencia a condiciones ambientales adversas? 
    
3 ¿El distrito de Santa Ana tiene las condiciones 
favorables para la reproducción del zancudo Aedes 
aegypti? 
    
4 ¿La presencia de criaderos potenciales como latas, 
llantas, objetos en desuso crea condiciones 
favorables para la reproducción del zancudo Aedes 
aegypti? 
    
5 ¿En el entorno de las viviendas existen criaderos 
potenciales para reproducción del zancudo Aedes 
aegypti? 
    






7 ¿Usted cree que se podrá cambiar las aptitudes de 
la población para mejorar la limpieza del entorno 
de sus viviendas? 
    
8 ¿Las visitas que realizan los inspectores de salud 
son favorables? 
    
9 ¿Usted toma en cuenta las sugerencias y/o 
recomendaciones de los inspectores de Salud y las 
pone en práctica? 
    
10 ¿Los aportes de los inspectores de Salud ayudaran 
a mejorar las condiciones del entorno? 
    
11 ¿Los pobladores del distrito de Santa Ana tienen la 
capacidad de tomar decisiones para mejorar las 
condiciones del entorno de sus viviendas? 
    
12 ¿Se debe realizar campañas de difusión radial y/o 
televisiva para mejorar las condiciones del entorno 
de su vivienda? 
    
13 ¿Cuenta con agua potable las 24 horas del día?     
14 ¿Los recipientes en los cuales almacena agua son 
baldes ollas cilindros? 
    
15 ¿Realiza el cambio de agua de los recipientes 
donde almacena agua de forma diaria o 
interdiaria? 
    
16 ¿Realiza el lavado de los recientes de agua cada 2 
ó 3 días? 
    
17 ¿Con la limpieza de las viviendas se disminuirán los 
potenciales criaderos del vector? 
    





sólidos en bolsas que diferencien su contenido? 
19 ¿Diariamente pasa el camión recolector por su 
vivienda? 
    
20 ¿En el distrito de Santa Ana existe un manejo 
adecuado y disposición final de los potenciales 
criaderos del zancudo Aedes aegypti? 
    
 
¡Gracias por su colaboración! 
 
El puntaje que se asignará a las respuestas son las siguientes: 
 































Anexo N° 13: Base de datos variable de estudio 2: Densidad poblacional del 
zancudo transmisor de la enfermedad del dengue. 
 





Anexo N° 13: Autorización de Instrumentos 
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